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จำกกำรบำดเจ็บในสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบจงัหวดัชำยแดนภำคใต ้และปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิต 
กลุ่มตวัอย่ำงเป็นผูท่ี้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บในสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบจงัหวดัชำยแดนภำคใต้
ไดแ้ก่ จงัหวดัยะลำ ปัตตำนี นรำธิวำส และสงขลำ จ ำนวน 132 คนท่ีคดัเลือกแบบเฉพำะเจำะจง ตำม
คุณสมบติัท่ีก ำหนด แบบสอบถำมประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แรง
สนบัสนุนทำงสังคม (3) ควำมรู้สึกปลอดภยัจำกสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบ และ (4) คุณภำพชีวิต 
แบบสอบถำมในส่วนท่ี 2-4 ตรวจสอบควำมเท่ียง โดยวิธีครอนบำช แอลฟำ ได้ค่ำสัมประสิทธ์ิ
แอลฟำ .75 .92 และ .90 ตำมล ำดบั วิเครำะห์ขอ้มูลโดยใช้ควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน และค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณโดยกำรวเิครำะห์ควำมถดถอยแบบเชิงชั้น  
  ผลกำรวจิยัพบวำ่ 
  1. คะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวติของผูร้อดชีวติจำกกำรบำดเจบ็ในสถำนกำรณ์ควำมไม่
สงบจงัหวดัชำยแดนภำคใต้ โดยรวม และรำยด้ำนอยู่ในระดบัปำนกลำง โดยคุณภำพชีวิตด้ำน
กำยภำพ ในมิติควำมปวดมีคะแนนเฉล่ียมำกท่ีสุด ส่วนคุณภำพชีวติดำ้นจิตใจ พบวำ่มิติกิจกรรมทำง
สังคมมีคะแนนเฉล่ียมำกท่ีสุด  
2. ผลกำรวิเครำะห์ปัจจยัท ำนำยคุณภำพชีวิตของผูร้อดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ พบวำ่ 
ปัจจยัส่วนบุคคล (ควำมพิกำร อำชีพ) และปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้ม (แรงสนบัสนุนทำงสังคม และ
ควำมรู้สึกปลอดภัยจำกสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบ) สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผูร้อดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บในสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบจงัหวดัชำยแดนภำคใตไ้ดร้้อยละ 47 อยำ่งมี
นยัส ำคญัทำงสถิติ (adjusted R2 = .47, p < .01)  
ในกำรดูแลผูร้อดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บให้ มีคุณภำพชีวิตท่ีดี พยำบำลหรือทีม
สุขภำพควรเพิ่มวธีิกำรลดภำวะแทรกซอ้นหรือป้องกนัควำมพิกำรท่ีเกิดข้ึน ส่งเสริมกำรฟ้ืนฟูสภำพ
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ในผูท่ี้มีควำมพิกำร และส่งเสริมกำรประกอบอำชีพ ร่วมกับให้แรงสนับสนุนทำงสังคมอย่ำง
เหมำะสม และหำแนวทำงเพิ่มควำมรู้สึกปลอดภยั  
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  This descriptive research aimed to describe the level of quality of life (QOL) of 
trauma survivors in the unrest area of the southernmost provinces of Thailand, and to identify 
influencing factors on quality of life. One hundred and thirty-two eligible subjects drawn from 
survivors of traumatic injuries in the unrest area of 4 southern Thai provinces, namely Yala, 
Pattani, Narathiwat and Songkhla, were purposively selected. Subjects completed a set of 
questionnaires, including 4 parts: 1) demographic data, 2) social support, 3) feeling secure from 
the unrest, and 4) Short Form Health Survey-36 questionnaire. The reliability of the questionnaire 
parts 2-4 was tested using Cronbach’ s alpha yielding values of .75 .92 and .90, respectively. The 
statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
hierarchical multiple regression analysis. 
  The results revealed that: 
  1. The mean total and each dimension of QOL scores of trauma survivors in 
unrest area of southernmost provinces were at a moderate level. The highest mean score of QOL 
in the physical dimension was on bodily pain, and that in the psychological dimension was on 
social functioning.   
  2. The analysis for predictive factors of QOL among trauma survivors showed 
that 47 percent of the variance of QOL was explained by personal factors (disability, occupation) 
and environmental factors (social support and feeling secure from the unrest) (adjusted R2 = .47, p 
< .01).  
To enhance QOL of trauma survivors in the unrest area of the southernmost provinces, 
nurses or health care team should increase strategies to reduce complication or prevent potential 
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disability, increase rehabilitation of the disabled, promote occupational opportunities, provide 
appropriate social support and find ways to improve survivors’ feeling of security. 
 
 




 วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จลุล่วงได้ดว้ยควำมอนุเครำะห์ เอำใจใส่ และให้ควำมช่วยเหลือ
เป็นอย่ำงดียิ่งจำก ผศ. ดร.เนตรนภำ คู่พนัธวี และรศ. ดร.ประณีต ส่งวฒันำ ท่ีกรุณำให้ค  ำแนะน ำ 















 สุดทำ้ยน้ีขอกรำบขอบพระคุณบิดำ มำรดำ ผูท่ี้ให้ชีวิตและทุกส่ิงทุกอยำ่งตลอดมำ ผูท่ี้เป็น
ก ำลงัใจท่ีส ำคญัยิ่งและเป็นแรงผลกัดนัในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ให้ส ำเร็จลุล่วงไดต้ำมควำมมุ่งหมำย 
ขอบคุณเพื่อนทุกท่ำนท่ีห่วงใย เป็นก ำลงัใจ และใหก้ำรช่วยเหลือเป็นอยำ่งดี 



















บทท่ี 1 บทน ำ................................................................................................................................ 1 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ.......................................................................... 1 
วตัถุประสงคข์องกำรวจิยั.................................................................................................. 5 





ควำมส ำคญัของกำรวจิยั.................................................................................................. 10 
บทท่ี 2 วรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง....................................................................................... 11 
สถำนกำรณ์ควำมไม่สงบในจงัหวดัชำยแดนภำคใต.้....................................................... 12 
  อุบติักำรณ์และควำมรุนแรงในสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบ........................................ 12 
         ผลกระทบจำกสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบ................................................................ 13 
แนวคิดคุณภำพชีวติ......................................................................................................... 16 
         ควำมหมำยของคุณภำพชีวติ................................................................................... 17 
         องคป์ระกอบของคุณภำพชีวติ............................................................................... 18 
         กำรประเมินคุณภำพชีวิต......................................................................................... 21 
คุณภำพชีวติของผูร้อดชีวิตจำกกำรบำดเจบ็ในสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบใน 




         สถำนกำรณ์ควำมไม่สงบจงัหวดัชำยแดนภำคใต.้...................................................      
 
26 













บทท่ี 4 ผลกำรวจิยัและกำรอภิปรำยผล......................................................................................... 52 
ผลกำรวจิยั........................................................................................................................ 52 
อภิปรำยผลกำรวจิยั.......................................................................................................... 64 
บทท่ี 5 สรุปผลกำรวจิยัและขอ้เสนอแนะ...................................................................................... 79 
สรุปผลกำรวจิยั................................................................................................................. 79 




             ก ตำรำงกำรวเิครำะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม.................................................................................. 94 
             ข กำรวเิครำะห์ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในกำรวเิครำะห์ขอ้มูลทำงสถิติ...................................... 107 
             ค ใบพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยำ่ง..................................................................................... 111 








ตำรำง  หน้ำ 
1 จ ำนวนและร้อยละของผูร้อดชีวติจำกกำรบำดเจบ็จ ำแนกตำมขอ้มูลส่วนบุคคล……..... 53 




3 ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เก่ียวกบั แรงสนบัสนุน 
ทำงสังคมโดยรวมและรำยดำ้นของผูร้อดชีวติจำกกำรบำดเจบ็ในสถำนกำรณ์ 
ควำมไม่สงบจงัหวดัชำยแดนภำคใต.้........…………………………...…….……..…… 57 




6 ช่วงคะแนน ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน เก่ียวกบัคุณภำพชีวติโดยรวม  
รำยดำ้น และ มิติของผูร้อดชีวติจำกกำรบำดเจบ็ในสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบ 
จงัหวดัชำยแดนภำคใต ้…………………………………………………..……..……... 59 
7 ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวำ่งตวัแปรท่ีศึกษำ........................………. 61 
8 ค่ำสัมประสิทธ์ิของกำรวเิครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั้น ระหวำ่งปัจจยัส่วนบุคคล 
และปัจจยัดำ้นส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภำพชีวติของผูร้อดชีวติจำกกำรบำดเจบ็ 
ในสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบจงัหวดัชำยแดนภำคใต…้………….................................... 63 
   
 
      (13) 
 
รำยกำรภำพประกอบ 
ภำพ  หน้ำ 
1 กรอบแนวคิดกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผูร้อดชีวิต 
จำกกำรบำดเจบ็ในสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบจงัหวดัชำยแดนภำคใต…้……………...... 7 
   
   
   
   
   
   
   












การทาํร้ายร่างกาย การลอบวางเพลิง การวางระเบิด การก่อเหตุการณ์ก่อกวน ในพื(นทีสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ ไดแ้ก่ จงัหวดันราธิวาส จงัหวดัปัตตานี และจงัหวดัยะลา ซึ งเกิดขึ(นอยา่งต่อเนือง
เป็นเวลานาน (วรสิทธิ2  และคณะ, 2551) สถานการณ์มีความรุนแรงเพิมมากขึ(นนบัตั(งแต่ ปี 2547 
จนกระทังถึงปัจจุบนั (2555) สถานการณ์ความไม่สงบไดมี้การขยายพื(นทีเขา้มาในจงัหวดัสงขลา 
และมีแนวโน้มทีรุนแรงและกลายเป็นสถานการณ์ความไม่สงบรายวนั (ศรีสมภพ, 2553) จาก
รายงานสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนใตจ้ากฐานขอ้มูลของศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์
ภาคใต ้(Deep South Watch) ตั(งแต่มกราคม 2547 ถึง กุมภาพนัธ์ 2555 พบวา่มีความถีของการเกิด
สถานการณ์ความไม่สงบรวม 11,542 ครั( ง มีจาํนวนผูบ้าดเจ็บ 8,485 ราย (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์
ภาคใต,้ 2555)  
สถานการณ์ความไม่สงบทีเกิดขึ( นส่งผลกระทบต่อประชาชนเป็นจาํนวนมาก ทั( งต่อ
ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็และครอบครัว (ศรีสมภพ, 2553) ทาํให้เกิดการบาดเจ็บของอวยัวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย ซึ งสามารถเรียงลาํดบัการบาดเจ็บของอวยัวะทีพบจากมากไปนอ้ยไดด้งันี(  การเกิดแผล
เปิดบริเวณศีรษะ บาดแผลเปิดบริเวณทรวงอก บาดเจ็บบริเวณขาส่วนล่าง บาดแผลบริเวณช่องทอ้ง 
หลงัส่วนล่างและกระดูกเชิงกราน หูอื(อจากแรงระเบิด บาดแผลเปิดบริเวณสะโพกและตน้ขา การ
บาดเจ็บอืนทีไม่สามารถระบุไดข้องอวยัวะภายในทรวงอก และบาดแผลเปิดบริเวณไหล่และแขน
ส่วนบน (เครือข่ายระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื(นทีจงัหวดัชายแดนภาคใต้, 
2553) การบาดเจ็บดงักล่าวส่งผลกระทบต่อร่างกาย บางรายมีการเคลือนไหวลาํบาก มีอาการหรือ
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บทีรุนแรงจะทาํให้เกิดความพิการของ
แขนขาและอวยัวะสาํคญั มีการผิดรูปของอวยัวะต่างๆ เช่น นิ(วมือ แขน ขา ตามมา ทาํใหผู้ร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บมีความยากลาํบากในการดาํเนินชีวิตและการทาํกิจกรรมต่างๆ เช่น การทาํกิจวตัร
ประจาํวนั การทาํงาน เป็นตน้ (กนัตพร, ปิ นทิพย,์ และเพลินพิศ, 2550; มูลนิธิเพือการเยียวยาและ
สร้างความสมานฉนัทช์ายแดนใต,้ มปป; Chaichana, 2008)  





2548) ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล หวาดกลวั ขาดความเชือมัน ตืนตระหนก เศร้าโศกจากการสูญเสีย 
นอกจากนี( ยงัมีความขดัแยง้ในจิตใจ หวาดระแวง และไม่ไวว้างใจซึ งกนัและกนัของบุคคลทีอาศยั
อยูใ่นพื(นทีความไมส่งบ (รุ่ง, 2548; สถาบนัวิจยัระบบสุขภาพภาคใต ้มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
และศูนยบ์ริหารการพฒันาสุขภาพจงัหวดัชายแดนใต,้ 2551) ผลกระทบดงักล่าว ทาํให้บุคคลมีการ
ตอบสนองทีแตกต่างกนั เช่น บางรายมีการตอบสนองต่อสถานการณ์ความไม่สงบทีเกิดขึ(นใน
ลกัษณะทีมีความโกรธ ทั(งโกรธตนเองหรือผูอื้นทีเป็นสาเหตุใหไ้ดรั้บบาดเจบ็ บางรายมีอารมณ์วิตก
กงัวล ร่วมกบัความเจบ็แคน้พยาบาท แสดงพฤติกรรมกา้วร้าวกบัคนทีเกียวขอ้ง (กนัตพร และคณะ, 
2550) มีภาวะเครียดต่อสถานการณ์ความไม่สงบ โดยเฉพาะความรู้สึกไม่ปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์น ทาํใหจิ้ตใจเกิดความอ่อนลา้ ทอ้ถอย มีอารมณ์หงุดหงิด กลุม้ใจ โมโหและฉุนเฉียว (นิตย,์ 
สุรพนัธ์, และสุริ, 2548) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจากสถานการณ์อืน ๆ 
ทีพบวา่ ภายหลงัการบาดเจบ็จะมีแนวโนม้เจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเรื( อรังเพิมขึ(น มีภาวะซึมเศร้าและ
ความทุกขท์างอารมณ์ทีเพิมขึ(น มีความรู้สึกเกลียดชงั และโกรธแคน้ เกิดภาวะเครียดภายหลงัการ
บาดเจ็บ (Posttraumatic stress disorder, PTSD) (Agani, Wenzel, Maxhuni, Rushiti, & Abdullah, 
2006) เช่น การศึกษาภาวะเครียดภายหลังการบาดเจ็บของทหารผ่านศึกในสงครามอิรักและ
อฟักานิสถาน พบวา่ร้อยละ 85 ของทหารผา่นศึกมีความเสียงต่อการเกิดภาวะเครียดภายหลงัการ
บาดเจ็บ ซึ งมีอาการรู้สึกเหมือนยงัอยูใ่นเหตุการณ์นั(นอีก กลวั หวาดระแวง มีความรู้สึกไม่มันใจ 
และไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ รอบตวัได้ และทหารผ่านศึกหลายคนตอ้งเขา้รับการ




ประกอบอาชีพไดต้ามปกติ ตอ้งพึงพาผูอื้นในการดาํรงชีวิต บทบาททางสังคมลดลง ไม่สามารถ
กระทาํบทบาทในฐานะหวัหนา้ครอบครัวทีตอ้ง ดูแลครอบครัว ไม่สามารถทาํงานหรือประกอบ
อาชีพไดด้งัเดิม ไมส่ามารถกระทาํบทบาทบิดาหรือมารดา บทบาทการเป็นสามีหรือภรรยา บางราย
ไมส่ามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือสือสารกบัผูอื้นไดเ้ขา้ใจ (เตือนใจ, 2547) ซึ งอาจส่งผลให้
การรับรู้คุณภาพชีวติลดลง 
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 จากการทบทวนวรรณคดีเกียวกับคุณภาพชีวิตของผู ้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์อืน ซึ งจาํแนกตามตาํแหน่งการบาดเจ็บ และสาเหตุของการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจบ็ศีรษะ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไขสันหลงั ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บหลายระบบ 
ผู ้พิการ ผู ้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บจากการก่อการร้ายและสงคราม ผลการศึกษาพบว่า มี
ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั กล่าวคือ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีมีผลกระทบทางร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจจากการบาดเจ็บจะรับรู้คุณภาพชีวิตของตนเองในทางลบ คือ มีการลดลง
ของคุณภาพชีวติในทุกดา้นทั(งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและการรับรู้ภาวะสุขภาพทัวไป
เมือเทียบกบัคนทัวไป (Aitken et al., 2007; Dijkers, 2004; Janssen, Ommen, Neugebauer, 
Lefering, & Pfaff, 2008; Lee, Chaboyer, & Wallis, 2008; Salcić, Kucukalić, & Mehmedbasić, 
2007; Schnurr et al., 2009) เช่น การศึกษาภาวะสุขภาพของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บภายหลงัการ
บาดเจบ็ 3 เดือน พบวา่ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในทางลบ คือมีการ
ลดลงของภาวะสุขภาพในทุกดา้นเมือเทียบกบัคนทัวไป รับรู้วา่การบาดเจ็บทีไดรั้บส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตและมีการลดลงของคุณภาพชีวิต ซึ งเกิดจากผลกระทบทั(งจากความปวดและความสามารถใน
การทาํกิจกรรม รวมไปถึงการทาํบทบาทหนา้ที (Aitken et al., 2007) ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสงคราม ทีพบว่ามีการรับรู้คุณภาพชีวิตของตนตําลงในทุกด้าน 
โดยเฉพาะดา้นร่างกายและสุขภาพจิต รวมไปถึงความพึงพอใจในชีวิต เป็นตน้ (Salcić et al., 2008) 
ซึ งมีปัจจยัหลายประการทีมีอิทธิพลต่อการเปลียนแปลงของคุณภาพชีวติ  
 ปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการเปลียนแปลงของคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
สามารถจาํแนกเป็น (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายุ (Aitken et al., 2007; Janssen et al., 2008; Lee 
et al., 2008) เพศ (Aitken et al., 2007) ระดบัการศึกษา (พิทกัษ,์ 2549) อาชีพ (Sluys et al., 2005) 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (เฉลิมขวญั, 2548; พิทกัษ,์ 2549; Janssen et al., 2008; Wanthana, 
2003) ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว (มารีนี, 2551) ความพิการ (เฉลิมขวญั, 2548; 
Chaichana, 2008; Wanthana, 2003) และความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Aitken et al., 2007; 
Giannoudis et al., 2009; Janssen et al., 2008; Lee et al., 2008) ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึง
ปัจจุบนั (พิทกัษ,์ 2549; Chaichana, 2008; Lee et al., 2008) (2) ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรง
สนบัสนุนทางสังคม (เฉลิมขวญั, 2548; พิทกัษ,์ 2549; Chaichana, 2008) ความรู้สึกไม่ปลอดภยัจาก
สถานการณ์ความไมส่งบ (นิตย ์และคณะ, 2548) เป็นตน้ ดงัเช่น การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของแรง
สนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตในผูพ้ิการทางกายจาํนวน 220 คน พบว่า การได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของคนพิการ (r = .79, p < .001) และ
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แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมอธิบายความผนัแปรของคุณภาพชีวติไดร้้อยละ 63.1 (R2 = .63, 
p < .001) (เฉลิมขวญั, 2548) 
 สาํหรับผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ แรง
สนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสําคัญทีท ําให้ผู ้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บอาศัยอยู่ในพื(นทีที มี




สถานการณ์ความไมส่งบ ซึ งมีการศึกษาในแพทยผ์ูป้ฏิบติังานในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่
ความรู้สึกไม่ปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบสามารถร่วมทาํนายคุณภาพชีวิตได้อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) (พชัรี, 2550)  
 ดงันั(นในการศึกษาครั( งนี( ผูว้ิจยัไดค้ดัสรรปัจจยับางประการ อนัประกอบด้วย ปัจจยัส่วน
บุคคล ได้แก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกใน
ครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของ























ไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาที
ไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความพิการ และ ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม






 2. ปัจจยัคดัสรร อนัประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวในสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาที
ไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความพิการ และ ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม






 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสีย
สมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความ











ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ การศึกษาครั( งนี( ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ (Health-Related 
Quality of Life; HRQOL) ของวิลสันและเคลียรี  (Wilson & Cleary, 1995) เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาคุณภาพชีวิต ซึ งเชือวา่คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของผูป่้วย ถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วย
และการรักษาทีมีต่อการดาํเนินชีวิต ซึ งครอบคลุมการทาํงานของร่างกาย สภาวะอาการ สภาวะทาง
จิต และการปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม โดยเมือร่างกายมีความผิดปกติเกิดขึ(น ทาํให้เกิดการเปลียนแปลง
ของตวัแปรทางสรีรวิทยา (biological and physiological variables) ส่งผลให้เกิดอาการของการ
เจบ็ป่วย (symptom status) และกระทบต่อความสามารถในการทาํหนา้ที (functional status) มีผลต่อ
การรับรู้สุขภาพทัวไป (general health perceptions) ส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตโดยรวม (overall 
quality of life) ของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้ซึ ง
สามารถจดัหมวดหมู่ของคุณภาพชีวิตไดเ้ป็น 2 ดา้น คือ (1) ดา้นร่างกาย (physical domain) ซึ งมี 4 
มิติ คือ การทาํงานของร่างกาย (physical functioning) บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาสุขภาพกาย 
(role limitations due to physical problems) ความปวด (bodily pain) และภาวะสุขภาพโดยรวม 
(general health) และ (2) ดา้นจิตใจ (mental domain) ซึ งมี 4 มิติ คือ มีพละกาํลงั (vitality) กิจกรรม
ทางสังคม (social functioning) บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาดา้นอารมณ์ (role limitations due 
to emotional problems) และสุขภาพจิต (mental health) หากผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้มีการรับรู้สุขภาพของตนไม่ดีอาจส่งผลยอ้นกลบัให้
อาการแยล่งได ้แต่หากผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ ซึ งเป็นปัจจยัดา้น
สิงแวดล้อม (characteristics of the environment) อาจทาํให้อาการ การทาํหน้าที และการรับรู้
สุขภาพทัวไปดีขึ(น ร่วมกบัลกัษณะส่วนบุคคล (characteristics of the individual) ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะ
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่
สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความพิการ มีผลต่อ
อาการ การทาํหนา้ที และการรับรู้สุขภาพทัวไปแตกต่างกนัไปในแต่ละคน โดยมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติทั(งทางบวกและลบ รายละเอียดดงัภาพ 1 

























ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวดัยะลา ปัตตานี นราธิวาส และสงขลา ถึง
ผลกระทบจากการบาดเจบ็ทีมีผลต่อคุณภาพชีวติ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิต เอสเอฟ 
36 รุ่นที 2 ซึ งไดรั้บการแปลเป็นไทยโดย กิตติ, สุรชยั, ชชั, และสุกิจ (2548) จดัหมวดหมู่ของ
คุณภาพชีวิตไดเ้ป็น 2 ดา้น คือ (1) ดา้นร่างกาย (physical domain) ซึ งมี 4 มิติ คือ การทาํงานของ
ร่างกาย (physical functioning) บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาสุขภาพกาย (role limitations due 
to physical problems) ความปวด (bodily pain) และภาวะสุขภาพโดยรวม (general health) และ (2) 
ดา้นจิตใจ (mental domain) ซึ งมี 4 มิติ คือ มีพละกาํลงั (vitality) กิจกรรมทางสังคม (social 
คุณภาพชีวติโดยรวม 












1. ปัจจยัส่วนบุคคล  
- อาชีพ  
- ฐานะทางเศรษฐกิจของ 
    ครอบครัว  
- ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิก 
   ในครอบครัวจากสถานการณ์ 
    ความไมส่งบ 
- ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจบ็จนถึง 




- แรงสนบัสนุนทางสังคม  
- ความรู้สึกปลอดภยัจาก 
สถานการณ์ความไมส่งบ 
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functioning) บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาดา้นอารมณ์ (role limitations due to emotional 
problems) และสุขภาพจิต (mental health) รวมทั(งการเปรียบเทียบสุขภาพกบัปีทีผา่นมา 
ปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิต เป็นปัจจยัซึ งผูว้ิจยัคดัสรรมาเพือศึกษา ประกอบดว้ยปัจจยัส่วน
บุคคล และ ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม 
 ปัจจยัส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มูลส่วนบุคคลทีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ได้แก่ อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจบ็จนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจบ็ และความพิการ 
อาชีพ หมายถึง การมีหรือไม่มีอาชีพของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
   ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว หมายถึง รายไดเ้ฉลียของครอบครัวต่อ
เดือนรวมกนัซึ ง โดยแปลผลฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวเป็นสองระดบัคือ มีรายไดเ้ฉลียต่อ
เดือนตํากวา่ 15,000 บาท กบั มีรายไดเ้ฉลียต่อเดือนสูงกวา่ 15,000 บาท   
   ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่
สงบ หมายถึง การมีหรือไม่มีประวติัสมาชิกในครอบครัวไดแ้ก่ สามี-ภรรยา บุตร พี-น้อง พ่อ-แม ่
ลูกพีลูกนอ้ง ญาติ หรือเพือน เสียชีวติจากสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
  ระยะเวลาทีได้รับบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั หมายถึง ระยะเวลานับตั(งแต่
ไดรั้บบาดเจบ็จนถึงวนัทีผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลโดยนบัหน่วยเป็นปีและเดือน (เศษของวนัปัดทิ(ง) 
   ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score; ISS) หมายถึง การ
ประเมินระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจาก
การทบทวนยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื(นทีจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้(Violence-related Injury Surveillance; VIS) แบ่งตามอวยัวะทีไดรั้บบาดเจ็บ โดย
เลือกอวยัวะทีมีการบาดเจ็บรุนแรงสูงสุดมา 3 บริเวณ (การแบ่งบริเวณบาดเจ็บ เป็น 6 บริเวณไดแ้ก่ 
(1) ศีรษะและลาํคอ (2) ใบหนา้ (3) ทรวงอก (4) หนา้ทอ้งและกระดูกสันหลงัส่วนเอวรวมถึงอวยัวะ
ในช่องทอ้งและช่องเชิงกราน (5) ผิวหนงั (6) กระดูกเชิงกรานและแขนขา) จากนั(นคาํนวนหาค่า
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของร่างกาย (Abbreviated Injury Scale; AIS) ซึ งมี
การแบ่งระดบัคะแนนตั(งแต่นอ้ยไปมาก (ระดบั 1-6) นาํค่าระดบัคะแนนการบาดเจ็บของอวยัวะที
บาดเจบ็รุนแรงสูงสุด 3 อนัดบัแรกมายกกาํลงัสองแลว้นาํมารวมกนั ซึ งผลรวมทีไดมี้ระดบัคะแนน
ตั(งแต่ 1-75 คะแนน คือบาดเจบ็เล็กนอ้ย จนถึง บาดเจบ็รุนแรงมาก (ธวชัชยั, 2544)  
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   ความพิการ หมายถึง การมีหรือไม่มีความพิการโดยประเมินจากการที
บุคคลซึ งมีข้อจาํกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม 
เนืองจากความบกพร่องทางการมองเห็น การไดย้ิน การเคลือนไหว การสือสาร อารมณ์ พฤติกรรม 
สติปัญญา การเรียนรู้ (อุบลวรรณ, 2553) 
   ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจาก
สถานการณ์ความไมส่งบ   




ทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) ประกอบดว้ยแรงสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น คือ การสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า และ
การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร  







การศึกษาครั( งนี( เป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงพยากรณ์ เพือศึกษาปัจจยัทาํนายคุณภาพ
ชีวติของผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ระยะเวลาใน
การเก็บขอ้มูล ตั(งแต่เดือนกรกฎาคม 2554 – กุมภาพนัธ์ 2555 ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บเป็น
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีเกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ได้แก่ 






















 1. สถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
  1.1 อุบติัการณ์และความรุนแรงในสถานการณ์ความไมส่งบ 
  1.2 ผลกระทบจากสถานการณ์ความไมส่งบ 
 2. แนวคิดคุณภาพชีวติ  
  2.1 ความหมายของคุณภาพชีวติ  
  2.2 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวติ  
  2.3 ปัจจยัทีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ  





  4.1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
  4.2 ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม 
   4.2.1 แรงสนบัสนุนทางสังคม 
   4.2.2 ความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ 
 5. สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจิยัทีเกียวขอ้ง 







เป็นเวลานาน (ทิพวรรณ, 2550) และเริมกลบัมามีความรุนแรงเพิมมากขึ(นนบัตั(งแต่ ปี 2547 จาก
สถานการณ์ปลน้ปืนครั( งใหญ่จากกองพนัพฒันาที 4 ค่ายกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ และ
ทหารเสียชีวิต 4 นาย พร้อมเผาโรงเรียนในจงัหวดันราธิวาส จาํนวน 22 แห่ง (ศรีสมภพ, 2553) 
สถานการณ์ความไม่สงบได้ทวีความรุนแรงเพิมมากขึ(น และกลายเป็นสถานการณ์ความไม่สงบ
รายวนั ทั(งการลอบวางเพลิง การวางระเบิด การก่อเหตุการณ์ก่อกวน การทาํร้ายประชาชน ในพื(นที
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ จงัหวดันราธิวาส ปัตตานี และยะลา (วรสิทธิ2  และคณะ, 2551) 
นอกจากนี(สถานการณ์ความไม่สงบยงัไดข้ยายพื(นทีการก่อความไม่สงบในพื(นทีใกลเ้คียงมากขึ(น 
ในปี 2547 มีการวางระเบิดสนามบินนานาชาติหาดใหญ่ ห้างสรรพสินคา้ และโรงแรมในอาํเภอ
หาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา และพื(นทีบางส่วนของจงัหวดัสงขลา ไดแ้ก่ อาํเภอสะบา้ยอ้ย นาทว ีเทพา 
และจะนะ นบัตั(งแต่นั(นมา ยงัมีสถานการณ์ความไม่สงบเกิดขึ(นอยา่งต่อเนือง และมีแนวโน้มที
รุนแรงและขยายพื(นทีสถานการณ์ความไมส่งบเพิมมากขึ(น (ศรีสมภพ, 2553) ทาํให้มีผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บในทุกกลุ่มอาชีพ ทั(ง ทหาร ครู ตาํรวจ ขา้ราชการ บุคคลากรทางสาธารณสุข พระสงฆ ์
และประชาชน (ทิพวรรณ, 2550)  
ผลกระทบในสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ทาํให้มีการสูญเสียชีวิต
และทรัพยสิ์นมากมาย ดงัรายงานสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนใตจ้ากฐานขอ้มูลของ
ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต ้(Deep South Watch) ตั(งแต่มกราคม 2547 ถึง กุมภาพนัธ์ 2555 
พบวา่มีความถีของการเกิดสถานการณ์ความไมส่งบรวม 11,542 ครั( ง จงัหวดันราธิวาส เป็นพื(นทีทีมี
สถานการณ์ความไม่สงบสูงสุด รองลงมาคือจงัหวดัยะลาและจงัหวดัปัตตานี โดยรวมมีจาํนวน
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ 8,485 ราย (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2555) นอกจากนี(  ยงัพบวา่
สถานทีทีเกิดสถานการณ์ความไม่สงบมีทั(งในพื(นทีสาธารณะและทีอยูอ่าศยั ไดแ้ก่ บนถนนหรือ
ทางหลวง นา ไร่ สวน บา้น ทีอยู่อาศยัส่วนตวั สถานศึกษา หรือสถานทีสาธารณะ และสถานที
คา้ขายและบริการ (เครือข่ายระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื(นทีจงัหวดัชายแดน
ภาคใต,้ 2553) สถานการณ์ความไม่สงบมีทิศทางและแนวโน้มของความรุนแรงเพิมขึ(นมากกวา่ที
ผา่นมา ซึ งเห็นไดจ้ากการสร้างสถานการณ์ความไม่สงบในแต่ละครั( งจะมีผลทาํให้เกิดการตายและ
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บาดเจ็บมากขึ(น (เครือข่ายระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากความรุนแรงในพื(นทีจงัหวดัชายแดน





ผูป้ฏิบติังานในพื(นที อีกทั(งส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง สังคม และการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
ตลอดจนความมันคงของประเทศ โดยประชาชนอยูก่นัอยา่งไมป่กติสุข บนพื(นฐานความไม่แน่นอน 
ไม่มันคงและไม่ปลอดภัย เกิดความหวาดระแวงไม่ไวว้างใจกนัของคนในพื(นที  แต่เนืองจาก
วรรณคดีและงานวิจยัทีเกียวขอ้งกบัผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบยงัมีค่อนขา้งน้อย งานวิจยัครั( งนี( จึงทบทวนจากการศึกษาใน
กลุ่มผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในประเภทต่างๆ เช่นบาดเจ็บศีรษะ บาดเจ็บไขสันหลงั บาดเจ็บ
หลายระบบ หรือกลุ่มผูร้อดชีวิตจากสาเหตุการบาดเจ็บ เช่น ผูพ้ิการ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจาก
การก่อการร้ายและสงคราม รวมทั(งผูใ้ห้การดูแลในสถานการณ์ความไม่สงบ ซึ งสามารถสรุป
ผลกระทบสาํคญัจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไมส่งบไดด้งันี(  
 1. ดา้นร่างกาย จากสถานการณ์ความไม่สงบทีเกิดขึ(นก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกาย คือ 
การบาดเจ็บมีผลทาํให้ เกิดความพิการของแขนขาและอวยัวะสําคญั มีการผิดรูปของอวยัวะต่างๆ 
เช่น นิ(วมือ แขน ขา เป็นตน้ เกิดการบาดเจ็บและสูญเสียอวยัวะ โดยพบบาดแผลเปิดบริเวณศีรษะ
มากทีสุด รองลงมาคือ บาดแผลเปิดบริเวณทรวงอก บาดเจบ็บริเวณขาส่วนล่าง บาดแผลบริเวณช่อง




การบาดเจ็บ พิการและตาย (อนันต์, 2545) และพบวา่ มกัเกิดความพิการอนัเป็นอุปสรรคต่อการ
เคลือนไหว เช่น ถูกตดัขา ต้องมีการทาํกายภาพบาํบดั และต้องใส่ขาเทียม เป็นต้น เกิดความ
ยากลาํบากในการดาํเนินชีวิต (กนัตพร และคณะ, 2550) ซึ งสอดคล้องกบัการวิเคราะห์จากบท
สัมภาษณ์ผูที้ไดรั้บบาดเจบ็รายหนึง ทีมีความพิการหลงัจากการถูกยิงกระสุนตดัเส้นประสาทไขสัน
หลงั ทาํให้เป็นอมัพาตท่อนล่าง ไม่สามารถกลบัมาแข็งแรงเหมือนเดิมได ้การตอ้งนังรถเข็นเป็น
เวลานานและความยากลาํบากในการเคลือนไหว ทาํให้มีแผลกดทบับริเวณกน้ มีอาการทอ้งผกูตอ้ง
กินยาระบายหรือยาสวนทุกครั( งเพือช่วยถ่าย และไม่สามารถควบคุมการปัสสาวะได้ตอ้งใส่ถุง




 2. ด้านจิตใจ ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต้ทีมีการ
บาดเจ็บ พิการ เสียชีวิตจากการถูกทาํร้ายแทบทุกวนั ทั(งกบัประชาชน พระสงฆ์ และผูน้าํศาสนา 
ส่งผลกระทบดา้นจิตใจต่อคนทีอาศยัอยูใ่นพื(นทีเป็นอยา่งมาก (เพชรดาว, 2548) จากการทบทวน
งานวจิยัเกียวกบัสถานการณ์ความไมส่งบในหลายสถานการณ์ พบวา่ สถานการณ์ความไม่สงบส่วน
ใหญ่ส่งผลต่อสุขภาพจิต ความเครียด และปัญหาดา้นจิตใจอืนๆ (ทิพวรรณ, 2550; นิตย ์และคณะ, 
2548; เพชรดาว, 2548; Lynn et. al., 2003; Salcić et al., 2008; Schnurr et al., 2009; Tuchner, 
Meiner, Parush, & Hartman-Maeir, 2010) เช่น ความวติกกงัวลจากการสูญเสียทั(งทรัพยสิ์นและการ
บาดเจ็บ ทําให้เกิดความไม่ไว้วางใจซึ งกันและกันของบุคคลทีอาศัยอยู่ในพื(นที  (รุ่ง, 2548) 
ความรู้สึกไมป่ลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น (นิตย ์และคณะ, 2548; เพชรดาว, 2548) ก่อใหเ้กิดความ
หวาดกลวั เกิดปัญหาสุขภาพจิตอนัเนืองมาจากความเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า เป็นตน้ (เพชรดาว, 
2548) เช่น การศึกษาความรู้สึกของทหาร ผูน้าํศาสนาและผูป้ฏิบติังานในพื(นทีชาวพุทธและมุสลิมที
ดาํเนินชีวิตอยูใ่นสถานการณ์ความไม่สงบ พบวา่ สถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้มีผลอยา่งมากต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั เนืองจากรู้สึกไม่ปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น 
มีความเครียด หวาดกลวัต่อสถานการณ์ความไม่สงบมาก การดาํเนินชีวิตไม่เป็นปกติสุข ความสุข
ในชีวติลดลงจนอยูใ่นระดบัมีความสุขเล็กนอ้ยถึงไมมี่ความสุขเลย (ทิพวรรณ, 2550) ผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบมกัมีการตอบสนองต่อสถานการณ์ทีเกิดขึ(นในลกัษณะทีมี
ความโกรธ อาจโกรธตนเองหรือคนอืนๆ ทีคิดวา่เป็นสาเหตุใหต้นไดรั้บการบาดเจ็บ มีอารมณ์วิตก
กงัวลร่วมไปกบัความเจ็บแคน้อาฆาตพยาบาท บางรายอาจแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวกบัทุกคนที
เกียวขอ้ง (กนัตพร และคณะ, 2550) โดยเฉพาะในผูที้ผา่นสถานการณ์ทีรุนแรงในชีวิต มกัมีความ
เสี ยงต่อการเกิดภาวะบีบคั(นทางจิตใจ มีความรู้สึก ซึมเศร้า บางคนมีอาการเหมือนยงัอยู่ใน
สถานการณ์นั(นอีก มีการเขา้รับการบาํบดัทางจิตเพิมมากขึ(น (Schnurr et al., 2009) มีความรู้สึก
เจ็บปวดเมือคิดถึงสถานการณ์ดงักล่าว บางรายมีความรู้สึกเครียด กลวั หวาดระแวง ไม่กลา้ไปใน
พื(นทีหรือบริเวณทีจะทาํให้นึกถึงสถานการณ์ดงักล่าว จากการศึกษาในประชาชนทัวไปภายหลงั
สถานการณ์ก่อการร้าย พบวา่ มีการใชย้าเพือระงบัอาการทางจิต มีการดืมเครืองดืมแอลกอฮอล์ และ
สูบบุหรี เพิมมากขึ(น ประชาชนทัวไปยงัมีความกลวัและหวาดระแวง ความกลวัทีเกิดขึ(นมกัเป็นการ
กลวัการพลดัพรากหรือสูญเสียบุคคลอนัเป็นทีรักและผกูพนั จากความไม่แน่นอนในชีวิต (Lynn et 
al., 2003) นอกจากนี( จากการศึกษาผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูร้อดชีวิตจากเหตุระเบิดปรมาณู
ในฮิโรชิมาและนางากิ พบวา่ผูที้ประสบกบัสถานการณ์ดงักล่าวยงัคงมีอาการวิตกกงัวล และมีความ
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เจ็บป่วยทางด้านร่างกายทีเกิดจากสาเหตุของผลกระทบทางด้านจิตใจในระดับสูง โดยอาการ
เจ็บป่วยทีมีสาเหตุมาจากทางดา้นจิตใจยงัคงมีเพิมสูงขึ(นแมเ้วลาจะผา่นพน้ไปเป็นเวลา 17- 20 ปี
แลว้กต็าม (Yamada & Izumi อา้งตาม จิระสุข และ อรัญญา, 2553) 
 นอกจากนี( การศึกษาผลกระทบในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจากสาเหตุอืน ซึ งพบวา่การ
บาดเจบ็ซึ งเกิดขึ(นกะทนัหนัส่งผลกระทบโดยตรงแก่ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ ทั(งในดา้นความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล จากการศึกษาในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุ 
พบวา่บางรายมีการตอบสนองในลกัษณะซึมเศร้า หวาดกลวั วิตกกงัวล สิ(นหวงั เอะอะโวยวาย บาง
คนถึงกบัควบคุมอารมณ์ตวัเองไม่ได้ บางรายมีการสูญเสียอวยัวะทีสําคญัส่งผลต่อการสูญเสีย
ความสามารถทางร่างกาย ทาํให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไม่สามารถช่วยเหลือตนเองและเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมได้เหมือนเดิม (จุฬาลักษณ์, 2547) ในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บบางรายไม่
สามารถปรับตวัยอมรับกบัสถานการณ์ทีเกิดขึ(นได ้บางรายเชือวา่ความพิการทางร่างกายทีเกิดขึ(น
เป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินชีวติ ไมส่ามารถดูแลและรับผิดชอบตนเองได ้ไม่สามารถควบคุมตนเอง




ตนเองไร้คา่ มองสภาพแวดลอ้มวา่เต็มไปดว้ยอุปสรรค และมองอนาคตดว้ยความสิ(นหวงั ทาํให้ไม่
สามารถพึงพาตนเองและดาํเนินชีวติในสังคมไดอ้ยา่งอิสระ (เตือนใจ, 2547)  
 3. ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ สถานการณ์ความไม่สงบทีเกิดขึ(นมีผลต่อเศรษฐกิจและสังคม
เป็นอยา่งมาก นาํมาซึ งความสูญเสียทั(งชีวิตและทรัพยสิ์น เช่น ชาวบา้นส่วนหนึ งทีมีอาชีพรับจา้ง
หรือคา้ขายทีตอ้งเดินทางออกนอกหมู่บา้นไปทาํงานมกัถูกลอบยิงจนบาดเจ็บและเสียชีวิต เป็นตน้ 
ในดา้นเศรษฐกิจพบวา่ผลผลิตยางพาราลดลงประมาณร้อยละ 30 เพราะตอ้งกรีดยางตอนสวา่ง และ
แม้ว่าการปลูกผลไม้จะมีผลผลิตมากขึ( น แต่ราคาตกตําและไม่มีพ่อค้ามารับซื( อ (ปิยะ, 2550) 
นอกจากนี(  พบวา่การบาดเจ็บหรือความพิการทีเกิดขึ(น ทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ ไม่สามารถ
ประกอบอาชีพไดต้ามปกติ ก่อใหเ้กิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ (จุฬาลกัษณ์, 2547) ดงัเช่น การศึกษา
ในผูป่้วยอมัพาตท่อนล่างภายหลงัการบาดเจ็บไขสันหลงั พบว่าร้อยละ 86.25 ของผูป่้วย ไม่ได้
ประกอบอาชีพ เนืองจากการบาดเจ็บทีมีความรุนแรง ส่งผลกระทบต่ออวยัวะร่างกายจนเกิดความ
พิการ ทาํใหผู้ร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ไมส่ามารถปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง ทาํใหมี้การ
ดาํเนินชีวิตเปลียนแปลงไป (วนิดา, 2546) การเปลียนแปลงดงักล่าวมีผลกระทบต่อบทบาทใน
ครอบครัวและสังคมดว้ย ความพิการทีหลงเหลืออยูท่าํใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีการลดลงของ
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บทบาททางสังคม จากคนทีเคยเป็นหวัหนา้ครอบครัว หาเงินเลี(ยงครอบครัว กลบัไม่สามารถกระทาํ
บทบาทในฐานะหวัหนา้ครอบครัวทีตอ้งดูแลครอบครัว ไม่สามารถทาํงานหรือประกอบอาชีพได้
ดงัเดิม ไม่สามารถกระทาํบทบาทของบิดาหรือมารดา บทบาทการเป็นสามีหรือภรรยา บางรายไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือสือสารกบัผูอื้นไดเ้ขา้ใจ (เตือนใจ, 2547; วนิดา, 2546)   
ในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบบางรายมีความกงัวลในความ
ปลอดภยั บางรายมีความยากลาํบากในการประกอบอาชีพจากการทุพพลภาพ ไม่มีอาชีพ ไม่มี
รายได ้หรือถูกทอดทิ(ง (มูลนิธิเพือการเยยีวยาและสร้างความสมานฉนัทช์ายแดนใต,้ มปป) และบาง
รายยงัคงมีความทรงจาํต่อสถานการณ์ทีก่อให้เกิดความบาดเจ็บอยู่ ทาํให้กลวัทีจะออกนอกบา้น 
ความผาสุกในชีวิตเปลียนแปลง เช่น ไม่กลา้ออกนอกบา้น ไม่ไดไ้ปพบปะกบัเพือนๆเหมือนก่อน 
จะออกจากบา้นเมือจาํเป็นเทา่นั(นเพราะไมต่อ้งการเผชิญกบัสถานการณ์เดิมๆ เป็นตน้ (กนัตพร และ
คณะ, 2550; Aitken et al., 2007; Dijkers, 2004)  
 
แนวคิดคุณภาพชีวิต (Quality of Life; QOL) 
 
 คุณภาพชีวิตเป็นแนวคิดทีมีความสําคัญต่อการดําเนินชีวิตของมนุษย์ เป็นสิ งทีทุกคน
ปรารถนาแมอ้ยูใ่นภาวะเจ็บป่วย และไดรั้บการกล่าวถึงมากในช่วงหลายทศวรรษทีผา่นมา (Lynda 
& Diana, 2005) ทั(งยงัมีการศึกษาในหลายสาขา ทั(งในทางสังคมศาสตร์ การแพทย ์การพยาบาล 
จิตวิทยา และปรัชญา สําหรับในดา้นสุขภาพ คุณภาพชีวิตกลายเป็นตวับ่งชี(ผลลพัทที์สําคญัในการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วย ผลการรักษา และการจัดการในการดูแลสุขภาพ (De, 
Vanderplasschen, & Broekaert, 2010) ในช่วงทศวรรษทีผา่นมาคุณภาพชีวิตจึงเป็นแนวคิดทีไดรั้บ
การพฒันามาใชใ้นการวจิยัทางการแพทยแ์ละพยาบาลมากขึ(น (Moons, Budts, & De, 2006) โดยมกั
กล่าวถึงคุณภาพชีวิตภายใตแ้นวคิดคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 
2005) โดยมุ่งเนน้เฉพาะคุณภาพชีวิตทีเป็นผลเกียวเนืองจากโรคและการรักษา (Sousa & Kwok, 
2005) เนืองจากคุณภาพชีวติเป็นผลลพัธ์ของการปรับตวัทีซบัซอ้นในการดาํรงชีวติ ในภาวะทีบุคคล
มีการเจ็บป่วยเกิดขึ(น สุขภาพจะมีความสําคญัต่อคนๆ นั(นเหนือปัจจยัอืนๆ (นุจรี, 2552) ซึ งมีผูใ้ห้









 คุณภาพชีวิต เป็นแนวคิดทีกวา้งและซบัซ้อนครอบคลุมหลายมิติ (Ferrans et al., 2005) มี
ความเป็นนามธรรม (Moons et al., 2006) ทาํให้บุคคลแต่ละคนรับรู้และให้ความสําคญักบัคุณภาพ
ชีวติในเรืองทีแตกต่างกนั ขึ(นอยูก่บัประสบการณ์ในอดีต สิงแวดลอ้ม ประเพณี วฒันธรรม  การให้
คุณค่า ความหวงั เป้าหมายในการดาํเนินชีวิต (Ferrans et al., 2005; Lynda & Diana, 2005; Moons, 
2004; Power, Bullinger, & the WHOQOL Group, 2002) รวมถึงสุขภาพร่างกายและการทาํหนา้ที 
สภาวะสุขภาพจิต และความสัมพนัธ์กบัสังคม (World Health Organization Quality of Life Group, 
1998) เช่น คนๆ หนึงอาจใหค้วามสาํคญักบัสุขภาพเป็นตวัวดัคุณภาพชีวติ อีกคนอาจให้ความสําคญั
กบัการทาํงานหาเงิน ฐานะ หรือสิงแวดลอ้ม ทีอยูอ่าศยัเป็นตวัวดัคุณภาพชีวิต ในขณะทีอีกคนให้
ความสําคญักบัความกา้วหนา้ในหนา้ทีการงาน แต่อีกคนอาจให้ความสําคญักบัการอยูร่่วมกนัของ
ครอบครัวมากกว่า เป็นต้น แม้ปัจจุบนัมีการศึกษาในเรื องของคุณภาพชีวิตมากขึ(น แต่แนวคิด
คุณภาพชีวิตยงัคงคลุมเครือและแปลความแตกต่างกนั เนืองจากไม่มีการกาํหนดนิยามคุณภาพชีวิต
ไวอ้ยา่งชดัเจน (Dijkers, 2007; Skevington, Lofty, & O’Connell, 2004) การให้นิยามของคุณภาพ
ชีวติจึงมีความคลา้ยคลึงหรือแตกต่างกนัไปตามแนวคิดและวตัถุประสงคข์องการศึกษา (พรรณทิพา
, 2550; Carr & Higginson, 2001 ) ดงัเช่นนิยามคุณภาพชีวติของ 
 ชาน ( Zhan, 1992) ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตไวว้า่ เป็นความพึงพอใจในชีวิตของ
บุคคล ซึ งเกิดจากประสบการณ์ชีวิต โดยขึ( นอยู่กับภูมิหลังของบุคคล สถานภาพทางสังคม 
วฒันธรรม สิงแวดลอ้ม และอาย ุ 
เฟอร์ราน (Ferrans, 1996) ให้ความหมายคุณภาพชีวิต ในด้านการพึงพอใจในชีวิตใน
เรืองราวต่างๆ ภายใตอ้งค์ประกอบของชีวิตซึ งประกอบดว้ย สุขภาพและการทาํหน้าที เศรษฐกิจ
และสังคม จิตใจและจิตวิญญาณ และครอบครัว โดยแต่ละองค์ประกอบจะมีความสําคญัมากน้อย
ต่างกนัขึ(นอยูก่บัการใหคุ้ณคา่ของต่ละบุคคล  
องคก์ารอนามยัโลก (Power et al., 2002) กล่าวถึงคุณภาพชีวิตวา่ เป็นความสุข ความพึง
พอใจในชีวิต มีความเป็นอยูที่ดี ของร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่มีความเจ็บป่วย มีความเป็นอิสระ
ทางความตอ้งการ ภายใตค้่านิยมและเป้าหมายชีวิตของแต่ละบุคคล อยา่งไรก็ตามแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตส่วนใหญ่จะให้ความสําคญักบัการมีชีวิตทีดี มีความผาสุก และความพึงพอใจในชีวิต ความ
เป็นอยู่ ความสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ความสัมพนัธ์ทางสังคม และสิงแวดล้อมของ
บุคคลในการดาํรงชีวติ รวมไปถึงการไมมี่โรคภยัไขเ้จบ็และความเจบ็ป่วย  
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คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (Health-Related Quality of Life: HRQOL) เป็นองคป์ระกอบหรือ
เป็นมิติหนึงทีมีความสาํคญัของคุณภาพชีวิต (Moons, 2004) กล่าวคือ เมือคนเรามีสุขภาพทีแข็งแรง 
ปัจจยัแวดลอ้มอืนๆ จะเป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลหลกัต่อชีวิตความเป็นอยู ่แต่เมือมีความเจ็บป่วยเกิดขึ(น 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเรื( อรัง สุขภาพจะมีอิทธิพลต่อบุคคลนั(นเหนือปัจจยัอืนๆ (นุจรี, 2552) ซึ ง
องค์การอนามยัโลกได้เคยนิยามความหมายของสุขภาพ ไวว้่า เป็นภาวะทีมีความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย จิตใจ และสังคมทีดี โดยไม่ได้หมายความถึงเพียงแค่การปราศจากโรคหรือความพิการ
เท่านั(น (World Health Organization; 2006) คาํนิยามสุขภาพจึงถือเป็นจุดเริมตน้ของการพฒันาเพือ
การวดัคุณภาพชีวิตอย่างเป็นระบบ และเป็นทีมาของคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ โดยมุ่งเน้นทีการ
ประเมินการรับรู้ ความรู้สึก ทศันคติ ความพึงพอใจ ประสบการณ์ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ ภาวะ
โรค หรือความพิการ (Bullinger, 2002; Carr, Gibson, & Robison, 2001) ซึ งเป็นผลกระทบ
เนืองมาจากการเจบ็ป่วยและการรักษาทีมีต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัรวมถึง การทาํงานของร่างกาย 
สภาวะอารมณ์ สภาวะทางจิต และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (Ferrans et al., 2005; Sousa & Kwok, 
2005; Wilson & Cleary, 1995) โดยทีบุคคลสามารถมีคุณภาพชีวติทีดีได ้แมจ้ะมีความเจ็บป่วย หรือ
ผดิปกติของโครงสร้างและการทาํงานของร่างกาย (Carr & Higginson, 2001) ดงันั(นแนวคิดคุณภาพ
ชีวติดา้นสุขภาพ จึงเป็นแนวคิดทีสาํคญัในการศึกษาคุณภาพชีวติ ซึ งเกิดจากผลลพัทก์ารบริการและ
ผลลพัธ์ทางการพยาบาล (Moons, 2004) เป็นการประเมินการรับรู้ ความรู้สึก ทศันคติ หรือความพึง
พอใจของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนจากประสบการณ์ทีเกียวขอ้งทั(งโดยตรงและโดยออ้มต่อ
ภาวะสุขภาพ ภาวะของโรค ความพิการ หรือความบกพร่องจากภาวะสุขภาพ (Carr et al., 2001; 
Ferrans et al., 2005)  
 สรุปไดว้า่ คุณภาพชีวติ เกิดจากการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพทั(งทางตรงและทางออ้ม 
ซึ งผลกระทบอันเนืองมาจากความเจ็บป่วย ซึ งแตกต่างกันไป ตามประสบการณ์ สิ งแวดล้อม 
ทศันคติ บริบททางสังคม วฒันธรรม และค่านิยมทีบุคคลนั(นอาศยัอยู ่ครอบคลุมการเปลียนแปลง
ของภาวะสุขภาพ ความผาสุก การทาํงานของร่างกาย สภาวะอารมณ์ สภาวะทางจิต และการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม  
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คล้ายคลึงและแตกต่างกนัเช่น องค์ประกอบคุณภาพตามแนวคิดของเฟอราน (Ferrans, 1996; 
Ferrans & Powers, 1992) ประกอบดว้ยการรับรู้ถึงความพึงพอใจของบุคคลใน 4 ดา้นไดแ้ก่  
 1. ดา้นสุขภาพและการทาํหน้าที (health and functioning domain) เป็นภาวะสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยไม่ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากบุคคลอืน มีความรับผิดชอบ
ในหนา้ทีและงานทีรับผดิชอบ ไดรั้บการดูแลสุขภาพ ไม่เป็นภาระของครอบครัวและสังคม รวมไป
ถึงมีความยนืยาวของชีวติ  
 2. ดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ (psychological and spiritual domain) เป็นความพึงพอใจใน
ชีวติ ความสุขสงบทางจิตใจ ความเป็นตวัของตวัเอง การยอมรับในการดาํเนินชีวิตในปัจจุบนั ความ
พึงพอใจต่อภาพลกัษณ์ของตนเอง ความสามารถในการจดัการดา้นอารมณ์ ทศันคติต่อตนเองและ
ผูอื้น เป้าหมายในชีวติ ความหวงั ความเชือ ศาสนาหรือสิงยดึเหนียวจิตใจ   
 3. ดา้นเศรษฐกิจและสังคม (socio and economic domain) เป็นความเกียวขอ้งกบัการ
ดาํรงชีวิต การศึกษา สภาพบา้นหรือทีพกัอาศยั การประกอบอาชีพ การเงิน ความพึงพาหรือไดรั้บ
การช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลภายนอก ความสัมพนัธ์กบัผูอื้น การยอมรับจากเพือนและชุมชน




ขององคก์ารอนามยัโลก (Power et al., 2002) ทีกล่าวถึงการมีความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ และ
สังคม และการไมมี่โรคภยัไขเ้จบ็หรือความเจบ็ป่วย ซึ งมี 4 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
 1. ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพร่างกายของบุคคล ในด้านความ
สมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย มีความรู้สึกสุขสบาย ไม่มีความเจ็บปวดหรือสามารถจดัการกบัความ
ปวด ความเจบ็ป่วยและความไมสุ่ขสบายต่างๆได ้การรับรู้ถึงพละกาํลงัในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
การรับรู้ถึงความเป็นอิสระ มีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยไม่ตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจาก
บุคคลอืน ความสามารถในการเคลือนไหว ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของตน มีความ
รับผดิชอบในบทบาทหนา้ทีและภาวะสุขภาพของตนเอง ไมเ่ป็นภาระของครอบครัวและสังคม การ
นอนหลบัและการพกัผอ่น และความสามารถในการทาํงาน   
 2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง ความรู้สึกทั(ง
ดา้นดีและไมดี่ต่อตนเอง การรับรู้ถึงภาพลกัษณ์ของตน ความรู้สึกภาคภูมิใจ ความเชือมันในตนเอง 
การรับรู้ถึงความคิด ความจาํ สมาธิ การตดัสินใจ ความสามารถในการจดัการกบัความเศร้า และ
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ความกงัวล ความหวงั ความเชือดา้นจิตวิญญาณ ศาสนา ความหมายของชีวิตและความเชืออืนๆ ทีมี
ผลต่อการดาํเนินชีวติ และการเอาชนะอุปสรรคต่างๆทีเกิดขึ(น 
 3. ดา้นสัมพนัธ์ทางสังคม (social relationships) คือ การรับรู้ความสัมพนัธ์ของตนเองกบั
บุคคลอืน การสนับสนุนทางสังคม การมีส่วนร่วมในสังคม เป็นความเกียวขอ้งกบัมาตรฐานการ
ดาํรงชีวติ ความสัมพนัธ์กบัผูอื้น การยอมรับจากเพือนและชุมชน สภาพความเป็นอยูข่องทีพกัอาศยั 
การทาํงานประกอบอาชีพ รวมทั(งการรับรู้ในเรืองอารมณ์ทางเพศ หรือการมีเพศสัมพนัธ์ ความ
พึงพาหรือการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลอืนในสังคม ทั(งในด้านการเงิน และการ
ประกอบอาชีพ 
 4. ดา้นสิงแวดลอ้ม (environment) คือการรับรู้เกียวกบัสิงแวดลอ้มทีมีผลต่อการดาํเนินชีวติ 
มีความปลอดภยัและมันคงในชีวติ การอยูใ่นสิงแวดลอ้มทางกายภาพทีดี การคมนาคมสะดวก มี
แหล่งประโยชน์ดา้นการเงิน การดูแลสุขภาพและสังคม โอกาสในการรับขอ้มูลขา่วสารและทกัษะ
ต่างๆ เป็นตน้ 
 ขณะเดียวกนั แวร์ (Ware อา้งตาม นุจรี, 2550) ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตวา่
ประกอบดว้ย  
 1. ความเจ็บป่วย (somatic sensation or symptoms) เป็นผลทีเกิดขึ(นทางกายจากการไม่
สบายทีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น ความเจ็บป่วย อาการคลืนไส้ หรือหายใจไม่สะดวก เป็นต้น 
ระยะเวลาและ ความรุนแรงของอาการบางอาการ เช่น ความเจบ็ปวด มีผลต่อคุณภาพชีวติโดยตรง 
 2. ดา้นสุขภาพทางกาย (physical/functional domain) เป็นผลทีเกิดจากการวดัผลทางคลินิค 
องค์ประกอบยอ่ยอาจเป็นมิติต่างๆ ดงันี(  การเคลือนไหว การดูแลตนเอง ความสามารถในการทาํ
กิจวตัรประจาํวนั การรับประทานอาหาร หรือความสามารถในการทาํกิจกรรมของร่างกาย เกียวกบั 
พละกาํลงั ความแขง็แรง และความสามารถทางกาย ในการทาํสิงทีเป็นปกติ 
 3. ดา้นสุขภาพจิตใจ (psychological function) เป็นการเปลียนแปลงของอารมณ์ ความรู้สึก
ดีและไมดี่ องคป์ระกอบยอ่ย ไดแ้ก่ ความซึมเศร้า ความโกรธ ความกระวนกระวาย ความหมดหวงั 
ความคาดหวงัเกียวกบัอนาคต เป็นตน้ โดยทัวไปบุคคลมีโอกาสทีจะมีความรู้สึกทางบวก เช่น รู้สึก
อารมณ์ดี แจ่มใส มีความสุข หรือบางครั( งกมี็อารมณ์เสีย หงุดหงิด โมโห เศร้าโศก เสียใจ วิตกกงัวล 
มีความกลวั ฯลฯ ในชีวติประจาํวนัไดเ้ช่นกนั 
 4. การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (social interaction) เป็นความสามารถของบุคคลในการมี
ความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว เพือน คนในทีท ํางาน กลุ่มคน ไปจนถึงระดับชุมชน 
องค์ประกอบด้านนี( มีความสําคญัเช่นเดียวกนั เนืองจากผลกระทบทางกายและจิตใจส่งผลต่อ
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ความสัมพนัธ์กบัผูอื้นได ้องคป์ระกอบยอ่ยอาจประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมต่างๆ 
เพศสัมพนัธ์ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การทาํงานอดิเรก เป็นตน้ 
 5. การรับรู้สุขภาพทัวไป (general health perception) เป็นการรับรู้สุขภาพของตนเอง จาก
ประสบการณ์ ความเชือ ความรู้สึกของตนเอง จากมุมมองของตนเอง 
 จากองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตขา้งตน้ สรุปไดว้า่คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ถึงสภาพของ
ชีวิตทีบุคคลมีความพึงพอใจทั(งทางร่างกายและจิตใจ สังคม ซึ งเป็นผลกระทบจากการเจ็บป่วย 
ถึงแมว้า่จะมีการใหร้ายละเอียดขององคป์ระกอบของคุณภาพชีวติจะแตกต่างกนัไป แต่ส่วนใหญ่มกั
มีครอบคลุมความสามารถในการทาํงานของร่างกายในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั ภาวะจิตใจ 
ความภาคภูมิใจในตนเอง การรับรู้ถึงสุขภาพร่างกาย สอดคลอ้งกบั วิถีชีวิต ความเชือ วฒันธรรม 
การมีแรงสนบัสนุนทางสังคม มีแหล่งประโยชน์ และกิจกรรมร่วมกบัสังคม 
   




ฉบบั ซึ งสามารถจาํแนกตามพื(นฐานของกลุ่มประชากรทีศึกษาไดเ้ป็น การประเมินคุณภาพชีวิต
แบบทัวไป และแบบเฉพาะกบัโรคหรือภาวะสุขภาพใดภาวะหนึง 
1. การประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัวไป (generic QOL) ซึ งจะใชเ้ครืองมือวดัแบบทัวไป 
(generic instrument) เป็นการประเมินอยา่งกวา้งๆ ถึงผลกระทบจากการเจ็บป่วยหรือการรักษา ไม่
จาํกดัอาย ุเพศ หรือภาวะโรคหรือการเจ็บป่วยใดโดยเฉพาะ คลอบคลุมตั(งแต่ผูที้มีสุขภาพดี และผูที้
เจ็บป่วย ตวัอย่างของเครื องมือประเมินคุณภาพชีวิต แบบทัวไปทีได้รับการยอมรับว่ามีความ
น่าเชือถือ เช่น Short From Health Survey -36 Item (SF-36), Sickness Impact Profile (SIP), 
Nottingham Health Profile (NHP), WHOQOL-BREF, Quality of Well-Being, Health Utility 
Index, Quality of life Index และ EuroQOL เป็นตน้ (พรรณทิพา, 2550)  
2. การประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (specific instrument) เป็นการใชเ้ครืองมือประเมิน
คุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ ซึ งปัจจุบนัใชว้ดัคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรคใดโรคหนึง โดยเครืองมือที
ไดรั้บการยอมรับวา่มีความน่าเชือถือ เช่น Functional Assessment of Cancer Therapy-General 
(FACT-G), Function Living Index Cancer (FLIC) สําหรับผูป่้วยมะเร็ง Asthma Quality of Life 
Questionnaire (AQLQ) สําหรับผูป่้วยโรคหืด The Teinbrocker Classification, The Arthritis Impact 
Measurement Scales (AIMS) สําหรับโรคกล้ามเนื(อและกระดูก (จิดาภา, 2550) เป็นตน้ และ
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เครืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะอายุ (age-specific instrument) เช่น Pediatric Asthma 
Quality of Life Qestionnair (PAQLQ) สําหรับผูป่้วยโรคหืดทีเป็นเด็ก นอกจากนี( ยงัมีเครืองมือที
เฉพาะต่อการทาํงานของร่างกาย เช่น บทบาททางเพศ และทีเฉพาะต่อปัญหา ความปวด ความ
เหนือยลา้ เป็นตน้ (พรรณทิพา, 2550)  
ในการศึกษาครั( งนี(  ผูว้ิจยัเลือกประเมินคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยใชก้ารประเมินคุณภาพชีวิต ดว้ยตวัผูป่้วยเองที
มีต่อการการดาํเนินชีวติ และภาวะสุขภาพทั(งดา้นร่างกายและจิตใจ โดยใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพ เอสเอฟ 36 (Short From Health Survey-36 Item, SF-36)  
เอสเอฟ 36 เป็นเครืองมือประเมินคุณภาพชีวิต แบบทัวไปทีเป็นทีรู้จกักนัอยา่งแพร่หลาย 
ไดรั้บการพฒันาขึ(นในปี ค.ศ. 1986 โดยแวร์และโคซินสกี(  (Ware & Kosinski cited in Ware, 2000) 
โดยมีจุดประสงคใ์นการสร้างเพือใชป้ระเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ บทบาทการทาํงานของร่างกาย 
ความเป็นอยู่ทีดี ผลกระทบของโรคและความสัมพนัธ์ทีเป็นผลจากการรักษาต่อภาวะสุขภาพ 
(Ware, 2000) เป็นแบบสอบถามทีไดรั้บการทดสอบแลว้วา่มีมาตรฐาน และมีผูน้าํไปแปลและใชใ้น
การวดัคุณภาพชีวิตในประเทศต่างๆ มากกวา่ 40 ประเทศ (Ware & Gendek, 1998) และมีมากกวา่ 
1,300 บทความทางวชิาการทีมีการนาํเอสเอฟ 36 มาใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตในการศึกษาทาง
สุขภาพ (Ware et al., 2008) แบบสอบถามฉบบันี( มีขอ้คาํถามทีสั(นและเขา้ใจง่าย สามารถวดัระดบั
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย (physical domain) ดา้นจิตใจ (mental domain) รวมถึงความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรมทางสังคม(social function) ของกลุ่มคนทัวไป และผูป่้วยโรคต่างๆ (วชัรี และ
ปารณีย,์ 2543) ซึ งจากการทบทวนวรรณคดีเกียวกบัคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บที
ผา่นมาพบว่าเอสเอฟ 36 มกัถูกนาํมาใช้ในการวิจยัคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ 
(Aitken et al., 2007; Janssen et al., 2008; Schnurr et al., 2009; Tuchner et al., 2010) สําหรับใน
ประเทศไทยได้มีการนํามาใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในกลุ่มโรคต่างๆ เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
(กรรณิการ์ และ สงวน, 2552) ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสือม (บุญสิน, สุทธิ, วีระศกัดิ2 , และ อลนั, 2549) 
ผูป่้วยทีมีอาการปวดหลงั (กิตติ และคณะ, 2548) ผูป่้วยโรคหวัใจ (Wongpiriyayothar, 2006) และ
ผูป่้วยอมัพาตจากการบาดเจบ็ไขสันหลงั (กิงเพชร, 2550) 
 เอสเอฟ 36 ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย โดยวชัรี และปราณีย ์(2543) เพือใชเ้ปรียบเทียบ
คุณภาพชีวติ และประสิทธิผลของการรักษาในผูป่้วย ทดสอบใชแ้บบวดัคุณภาพชีวิตเอสเอฟ 36 ใน
คนไทยจาํนวน 60 คน ผลการวิจยัพบว่ามีคุณสมบติัสอดคล้องกบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษหลาย
ประการ ยกเวน้ความสัมพนัธ์ระหวา่งมิติของความรู้สึกมีพลงั (vitality) กบัมิติสุขภาพดา้นจิตใจ 
(mental health) ซึ งมีความสัมพนัธ์กนัค่อนขา้งสูง ซึ งต่อมา วชัรี และปราณีย ์(2548) ไดน้าํแปล
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แบบสอบถามอีกครั( งเนืองจากฉบบัเก่ามีคุณสมบติัดา้นความตรงตามโครงสร้างและความเทียงใน
บางมิติตํากวา่เกณฑที์ผูส้ร้างกาํหนดไว ้ภายหลงัการแปลใหมไ่ดท้ดสอบใชใ้นคนทัวไปจาํนวน 448 




อารมณ์ซึงเดิมมีตวัเลือกเพียง 2 ตวัเลือกทาํให้ไม่สามารถแบ่งแยกความแตกต่างของกลุ่มไดดี้ (วชัรี 
และปราณีย,์ 2548) 
 สําหรับเอสเอฟ 36 รุ่นที 2 ไดมี้การพฒันาขึ(นในในปี 1988 โดยแวร์และเจนดิค (Ware & 
Gendek, 1998) ซึ งมีการปรับภาษาให้มีความกระชับ เขา้ใจง่าย และสามารถใช้ในหลากหลาย
วฒันธรรมมากขึ(น (Ware et al., 2008) อีกทั(งในมิติบทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาสุขภาพกาย 
และบทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาดา้นอารมณ์มีการปรับแกใ้ห้มีตวัเลือกมากขึ(นเป็น 5 ตวัเลือก 
ซึ งไดรั้บการทดสอบแลว้วา่มีความตรง (Ware & Sherbourne cited in Ware, 2000) และสามารถใช้
วดัภาวะสุขภาพไดท้ั(งในคนทัวไปและเจาะจงในผูป่้วยโรคต่างๆ ประกอบดว้ย 36 ขอ้คาํถาม โดย
แบ่งเป็น 2 ดา้นไดแ้ก่ (1) ดา้นร่างกาย ซึ งมี 4 มิติ คือ การทาํงานของร่างกาย (physical functioning) 
บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาสุขภาพกาย (role limitations due to physical problems) ความ
ปวด (bodily pain) และภาวะสุขภาพโดยรวม (general health) และ (2) ดา้นจิตใจ 4 มิติ คือ มี
พละกาํลงั (vitality) กิจกรรมทางสังคม (social functioning) บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาดา้น
อารมณ์ (role limitations due to emotional problems) และสุขภาพจิต (mental health) รวมถึงการ
เปรียบเทียบสุขภาพกบัปีทีผา่นมา (Ware et al., 2008) ซึ งไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย กิตติ 
และคณะ (2548) และผา่นการวเิคราะห์หาความน่าเชือถือของแบบสอบถามโดยทดสอบใชใ้นผูป่้วย
ทีมีอาการปวดหลงั ผลการวเิคราะห์พบวา่ มีคา่ความเทียงของแบบสอบถามทั(งฉบบั อยูร่ะหวา่ง .72- 







ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต้ โดยเป็นผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บศีรษะ บาดเจ็บไขสันหลัง 





ทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ ไดด้งันี(  
1. ดา้นร่างกาย (physical domain) เป็นผลกระทบทีเกิดขึ(นภายหลงัการบาดเจ็บส่งผลต่อ
คุณภาพชีวติ ทั(งในเรือง การทาํงานของร่างกาย บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาสุขภาพกาย ความ
ปวด และภาวะสุขภาพโดยรวม ดงันี(   





(พิทกัษ์, 2549) จากการศึกษาของเยาวลกัษณ์ ชยัชนะ (Chaichana, 2008) ในผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจบ็ปลายประสาทส่วนแขน พบวา่ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัตํา และ
เกือบทั(งหมดของคนกลุ่มนี(จะมีระดบัการสูญเสียการทาํหนา้ทีของแขน ไหล่ และมืออยูใ่นระดบัสูง 
(ร้อยละ 80-100) สอดคลอ้งกบัการศึกษาคุณภาพชีวติผูร้อดชีวติจากการบาดเจ็บ โดยสํารวจในระยะ 
3 เดือนภายหลงัการบาดเจ็บ พบวา่ คะแนนคุณภาพชีวิตในมิติการทาํงานของร่างกาย มีคะแนนตํา
เมือเทียบกบัประชากรทัวไป (Aitken et al., 2007)  
1.2 บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาสุขภาพกาย ผูที้มีการบาดเจ็บทีรุนแรงจะมี
การสูญเสียสมรรถภาพร่างกายเพิมมากขึ(น (Giannoudis et al., 2009) การบาดเจ็บทีรุนแรงมกัพบ
อาการผดิปกติและความพิการของร่างกายหลงเหลืออยู ่เช่น การเคลือนไหว การพูดและสือสาร การ
รับรู้และความรู้สึก เป็นตน้ (วนิดา, 2546; Giannoudis et al., 2009) ทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
มีการสูญเสียโอกาสในการทาํงาน เกิดความวิตกกงัวลต่อบทบาทหน้าที เกิดความรู้สึกตอ้งพึงพา
และตอ้งไดรั้บการดูแลจากบุคคลในครอบครัว จึงเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาสู่โอกาสทีจะมีคุณภาพ
ชีวิตทีดีและมีชีวิตอยูอ่ยา่งไม่ตอ้งพึงพาผูอื้น (พิทกัษ,์ 2549) นอกจากนี(  จากการเปลียนแปลงของ
แบบแผนการดาํเนินชีวิต ก่อให้เกิดความทุกขย์ากเดือดร้อนทั(งต่อตนเองและครอบครัว ทาํให้ไม่
สามารถปฏิบติัตามบทบาทหน้าทีของตนเองได ้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีบทบาทหน้าทีลดลง 
เช่น จากคนทีเคยเป็นหัวหน้าครอบครัว กลบัไม่สามารถทาํงานหรือประกอบอาชีพได้ดงัเดิม ไม่
สามารถกระทาํบทบาทบิดาหรือมารดา บทบาทการเป็นสามีหรือภรรยา จากการศึกษาคุณภาพชีวิต
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ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ โดยสํารวจในระยะ 3 เดือนภายหลงัการบาดเจ็บ พบวา่ คะแนนคุณภาพ
ชีวติในมิติบทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาสุขภาพกายมีคะแนนตําสุด (Aitken et al., 2007) 
1.3 ความปวด เป็นประสบการณ์และความรู้สึกไม่สุขสบาย ซึ งพบได้บ่อยใน
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ โดยเฉพาะภายหลงัการบาดเจ็บในระยะ 3 เดือนแรก พบวา่ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บมีปัญหาในดา้นความปวดถึงร้อยละ 80.7 (Lee et al., 2008) โดยเฉพาะอยา่งยิงผูที้มี
การบาดเจ็บทีรุนแรงและมีความพิการ จะมีความปวดหลงเหลืออยูเ่ป็นเวลานาน (Aitken et al., 
2007) เช่น ผูป่้วยอมัพาตท่อนล่าง ร้อยละ 51.3 จะมีความรู้สึกทุกข์ทรมานมากจากความปวดที
เกิดขึ(นโดยไมท่ราบแหล่งทีมาของความปวด และร้อยละ 60 มีความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด
บริเวณกลา้มเนื(อขา หลงั แขนไหล่ (วนิดา, 2546) ส่วนในผูที้ไดรั้บบาดเจ็บของกระดูก พบวา่ ผูที้มี
การหกัของกระดูกหนา้แขง้ร้อยละ 80 มีปัญหาคุณภาพชีวิตในเรืองความปวด (Giannoudis et al., 
2009) เป็นตน้ 
1.4 ภาวะสุขภาพโดยรวม เป็นการรับรู้และประเมินสุขภาพโดยรวมของผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บต่อภาวะสุขภาพของตนเอง ทั(งจากองคป์ระกอบทางกาย อาการ และความสามารถ
ในการทาํหน้าที  และผลกระทบจากการบาดเจ็บทีเกิดขึ( น ซึ งจากการศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ 3 เดือนภายหลงัการบาดเจบ็ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรับรู้ภาวะสุขภาพ
ของตนเองในทางลบ คือมีการลดลงของภาวะสุขภาพในทุกดา้นเมือเทียบกบัคนทัวไป โดยรับรู้วา่
การบาดเจ็บส่งผลกระทบต่อชีวิตและมีการลดลงของคุณภาพชีวิต ซึ งเกิดจากผลกระทบของการ
บาดเจบ็ทั(งจาก ความปวด ความสามารถในการทาํกิจกรรม และการทาํบทบาทหนา้ที (Aitken et al., 
2007)  
2. ดา้นจิตใจ (mental domain) เป็นผลกระทบทีเกิดขึ(นจากการบาดเจ็บ ก่อให้เกิดความวิตก
กงัวล หวาดกลวั สิ(นหวงั เอะอะ โวยวาย มีภาวะซึมเศร้า มองตนเองไร้ค่า มองสภาพแวดลอ้มวา่เต็ม
ไปดว้ยอุปสรรค และมองอนาคตดว้ยความสิ(นหวงั (จุฬาลกัษณ์, 2547; เตือนใจ, 2547) ภายหลงัการ
บาดเจบ็ ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็จะมีความพึงพอใจในชีวิตทีลดลง โดยผูที้มีปัญหาสุขภาพหรือมี
การบาดเจ็บทีรุนแรงจะยิงมีความพึงพอใจในชีวิตทีลดลง (Marcel, Luc, Floris, Alphons, & 
August, 1998) มีความรู้สึกทุกขท์รมานทั(งจากผลกระทบทางร่างกายและความพิการทีเกิดขึ(นจาก
การบาดเจบ็ (วนิดา, 2546) จากการเปลียนแปลงของร่างกายและความพิการทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการ
บาดเจบ็ไมส่ามารถกระทาํบทบาทหนา้ทีของตนไดต้ามปกติ ไม่สามารถพึงพาตนเองและดาํรงชีวิต
ในสังคมไดอ้ยา่งอิสระ ตอ้งพึงพาผูอื้นในการดาํเนินชีวิต (พิทกัษ,์ 2549; เตือนใจ, 2547) ทาํให้ไม่
สามารถปรับตวักบัการบาดเจบ็ทีเกิดขึ(น จึงมีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจบ็จึงมีการลดลงของคะแนนคุณภาพชีวติดา้นจิตใจ (Aitken et al., 2007; Lee et al., 2008)  
  26 
26 
 จากการศึกษาผลลพัธ์ดา้นภาวะสุขภาพจิตของผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ เช่น ในทหารผา่น
ศึกจากสงครามอิรักและอฟักานิสถาน พบวา่ การบาดเจบ็ทีไดรั้บส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บทีรุนแรง 
ซึ งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ ร้อยละ 85 มีความเสียงต่อการเกิด
ความผดิปกติทางจิตใจภายหลงัภยนัตราย (PTSD) หลายคนตอ้งเขา้รับการบาํบดั มีการเปลียนแปลง
ของภาวะจิตใจ บทบาทการทาํงานของร่างกาย และความสัมพนัธ์กบัครอบครัว (Schnurr et al., 
2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยหลงัจาํหน่ายจากหอผูป่้วยวิกฤต จาํนวน 175 ราย พบวา่ร้อย
ละ 47 ของผูป่้วยมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ซึ งแสดงออกมาในลกัษณะ อาการเหนือยลา้ มีภาวะ
ตึงเครียดของจิตใจ มีปัญหาดา้นการนอนหลบั การเอาใจใส่ต่อสิงต่างๆ ลดลงมีการเปลียนแปลง
ของอารมณ์เกิดขึ(น (Baldwin, Hinge, Dorsett, & Boyd, 2009) แสดงให้เห็นวา่การบาดเจ็บมีผลต่อ








ลบ ซึ งการศึกษาครั( งนี(  ศึกษาคุณภาพชีวติทีเกียวขอ้งกบัสุขภาพและการรับรู้ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ 
ทั(งทีเกิดจากผลกระทบจากบาดเจ็บและการรักษา ทีมีต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ซึ งครอบคลุมถึง 
การทาํงานของร่างกาย สภาวะอาการ สภาวะทางจิต และการปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม โดย วลิสัน และ
เคลียรี  (Wilson & Cleary, 1995) กล่าวถึงลกัษณะความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ซึ งมีอิทธิพลต่อการ
เปลียนแปลงของคุณภาพชีวิตออกเป็น 5 ด้านคือ ดา้นสรีรวิทยา อาการ การทาํหน้าที การรับรู้
สุขภาพทัวไป และคุณภาพชีวติโดยรวม ซึ งปัจจยัแต่ละดา้นมีรายละเอียดดงันี(  
 1. ปัจจยัดา้นสรีรวิทยา (biological and physiological factor) คือ การทาํหนา้ทีของเซลล ์
อวยัวะ และระบบต่างๆ ของร่างกายซึ งมีการเปลียนแปลง เกิดความผิดปกติของการทาํงาน 
ก่อใหเ้กิดอาการซึ งมีผลต่อการทาํหนา้ทีของอวยัวะและความสามารถในการทาํกิจกรรม ความเป็น
อิสระ และการพึงพาตนเอง ในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บระดบัรุนแรงจะมีผลกระทบต่อจิตใจ
ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลในระดบัมากขึ(น ตามระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ (จุฬาลกัษณ์, 
2547) ซึ งเมือผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีความพิการเกิดขึ(นย่อมก่อให้เกิดความรู้สึกวิตกกงัวล 
ซึมเศร้า เกิดความรู้สึกไมสุ่ขสบายซึงมีผลดา้นลบต่อการมีคุณภาพชีวติทีดี (พิทกัษ,์ 2549)  
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  2. อาการ (symptom status) คือการรับรู้ถึงความผิดปกติของเซลล์ อวยัวะ และระบบต่างๆ 
ของร่างกาย รวมไปถึงดา้นจิตใจ เช่น การรู้คิด อารมณ์ ความรู้สึกกลวั กงัวล ซึมเศร้า เป็นตน้ ดงันั(น
อาการหรือภาวะแทรกซอ้นภายหลงัจากการบาดเจบ็ยอ่มส่งผลกระทบต่อผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ 
เกิดความทุกข์ทรมานมากและมีความพึงพอใจในชีวิตตํากว่าผูที้ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากการ
ทบทวนวรรณคดีพบอาการแทรกซ้อนทีพบไดบ้่อยในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ เช่น  แผลกดทบั 
ปวด ขอ้ติดแข็ง บวม ติดเชื(อทางเดินปัสสาวะ กลา้มเนื(ออ่อนแรง เครียด ภาวะซึมเศร้า และการ
เจบ็ป่วยทางจิต เป็นตน้ ดงัการศึกษาในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไขสันหลงั พบภาวะแทรกซ้อนที
พบบ่อย คือ ปัญหาด้านการหายใจ แผลกดทับ ปวด ข้อติดแข็ง บวม ติดเชื(อทางเดินปัสสาวะ 
กลา้มเนื(ออ่อนแรง และอาการเหล่านี( ส่งผลใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีความพึงพอใจในชีวิตลด
ตําลง (Marcel et al., 1998) นอกจากนี(ยงัมี ความปวดจากการสร้างเนื(อเยือประสาท การเกร็งกระตุก
ของกลา้มเนื(อ การไม่สามารถควบคุมการขบัถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได ้ทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บมีความทุกข์ทรมานและมีคุณภาพชีวิตตํากวา่ผูที้ไม่มีปัญหาสุขภาพ (Westgren & Levi, 
1998) ผลกระทบทางดา้นร่างกาย จากการสูญเสียทั(งทรัพยสิ์นและบุคคลรอบขา้งโดยเฉพาะการ
สูญเสียบุคคลอนัเป็นทีรักจากสถานการณ์ความไม่สงบ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเครียดของร่างกาย 
ความกดดนัทางดา้นจิตใจ อารมณ์ ความเศร้าโศก ความวิตกกงัวลและการแสวงหาความหมายใน
ชีวิตเป็นความรู้สึกวา้วุน่ใจ ซึ งแสดงออกมาในลกัษณะของอารมณ์เศร้า รู้สึกไม่มีความสุข รู้สึกผิด 
สูญเสียความรู้สึกมีคุณคา่ในตนเอง ขาดความสนใจในสิงต่างๆ อ่อนเพลีย ไมมี่สมาธิ หดหู่ใจ ทอ้แท ้
สิ(นหวงั รู้สึกวา่ตนประสบความลม้เหลวในการดาํเนินชีวิต (วชัรี, 2543; พิทกัษ์ผล, สุพฒันา, ศิริ
ลกัษณ์, เชฏฐพล, และขวญัจิต, 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาสภาพจิตใจในผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจบ็สมอง พบวา่อาการซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์ทีพบไดบ้่อยหลงัการไดรั้บบาดเจ็บ ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บมีอตัราเกิดภาวะซึมเศร้าคิดเป็นร้อยละ 48 ในช่วง 6 เดือน และร้อยละ 55 ในระยะ 
12 เดือนหลงัการบาดเจ็บ ซึ งภาวะซึมเศร้ารุนแรงภายหลงัการไดรั้บบาดเจ็บ มีผลต่อการปรับตวั 
และระดบัคุณภาพชีวิตทีลดลงในทุกดา้นมากกวา่ในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีไม่มีภาวะซึมเศร้า 
หรือมีภาวะซึมเศร้านอ้ย (Rogers, 2009)   
 3. การทาํหนา้ที (functioning) คือความสามารถของร่างกายในการทาํกิจกรรมทั(งทางกาย 
อารมณ์ สังคม การรู้คิด และบทบาทหน้าที ซึ งมีปัจจยัด้านอาการเป็นปัจจยัสําคญัทีมีอิทธิพลส่ง
ผลกระทบต่อการทาํหนา้ที ยิงระดบัความการสูญเสียการทาํหนา้ทีของอวยัวะสูงมากเท่าไหร่จะยิง
ทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีปัญหาในการทาํหนา้ทีเพิมมากขึ(น (Chaichana, 2008) ดงันั(นการ
ทาํหนา้ทีจึงมีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ โดยพบวา่ เมือการสูญเสีย
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การทาํหนา้ทีของอวยัวะเพิมมากขึ(นจะสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยทีไมดี่หรือมีการฟื( นสภาพ
ไดช้า้ (พรจนัทร์, 2551) 
 4. การรับรู้ภาวะสุขภาพทัวไป (general health perception) คือการรับรู้ถึงองคป์ระกอบ
โดยรวมของสุขภาพ ซึ งเป็นการประเมินจาก ปัจจยัดา้นสรีระวิทยา อาการ การทาํหนา้ที ซึ งส่งผล
ต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life) จากการทบทวนวรรณคดีพบวา่ ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บในหลายๆ การศึกษามีการรับรู้ภาวะสุขภาพทีต ําลง เช่น การศึกษาภาวะสุขภาพ
ภายหลงัการบาดเจบ็ในผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ทัวไป พบวา่ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรับรู้ภาวะ
สุขภาพทัวไปของตนวา่ตําลง (Aitken et al., 2007; Janssen et al., 2008) ซึ งสอดคลอ้งกบัผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บในสงคราม ทีพบวา่ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสงครามมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ทัวไปของตนว่าตําลง โดยเฉพาะสุขภาพกายและสุขภาพจิต รวมไปถึงความพึงพอใจในชีวิต 
(Salcić et al., 2008) 
 นอกจากปัจจยัทั(ง 4 ดา้นทีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ วลิสันและเคลียครี  (Wilson & Cleary, 1995) 
ยงักล่าวถึง ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล และสิงแวดลอ้ม (characteristics of the individual and 
environment) วา่เป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตดว้ย ซึ งเป็นตวัแปรทีทาํการศึกษาในครั( งนี(  
โดยสรุปจากการทบทวนวรรณคดีพบว่าปัจจัยทีคาดว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ ดงันี(   
1. ปัจจยัส่วนบุคคล (characteristics of the individual) เป็นคุณลกัษณะพื(นฐานของบุคคล 
ซึ งมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพในการศึกษาครั( งนี(  ประกอบดว้ย อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาที
ไดรั้บบาดเจบ็จนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจบ็ และความพิการ 
1.1 อายุ เป็นปัจจัยพื(นฐานทีบ่งบอกถึงวุฒิภาวะ ความแตกต่างของร่างกาย 
ความรู้สึกนึกคิด และวุฒิภาวะ ความสามารถในการดูแลตนเอง ความสามารถในการจดัการกบั
สิงแวดลอ้ม ภาวะจิตใจและการรับรู้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยพิการทีอายุน้อยจะ
สามารถยอมรับความพิการได้มากกว่าผูสู้งอายุ ในขณะทีผูป่้วยวยักลางคนซึ งอยู่ในวยัทาํงาน มี
บทบาทหน้าทีในประกอบอาชีพ ดูแลครอบครัวจะมีความเสียงสูงต่อผลกระทบทางด้านจิตใจ
มากกวา่วยัอืน (พิทกัษผ์ล และคณะ, 2552) เนืองจากเมือเกิดความพิการขึ(นวยันี( จาํรู้สึกวา่ตนเองไร้
ความสามารถและมีพฤติกรรมการแสดงออกดา้นลบไดม้ากกวา่วยัอืน (เตือนใจ, 2547 ) ซึ งจาก
การศึกษา คุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ หลงัจากออกจากโรงพยาบาล 6 เดือน พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉลีย 40.7 ปี อายุ เป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลดา้นลบต่อความแปรปรวนของคุณภาพ
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ชีวิตดา้นร่างกายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) โดยทีผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีมีอายุยิงมาก 
คุณภาพชีวติดา้นร่างกายกจ็ะยิงลดลง (Alves et al., 2009) 
1.2 เพศ เป็นตวักาํหนดความแตกต่างระหวา่งหญิงและชายในดา้นบทบาทหนา้ที 
และบุคลิกภาพในสังคม (อนุชา, 2546) เมือเกิดสถานการณ์ร้ายแรงในชีวิต เพศจะมีผลต่อการ
ปรับตวักบัสถานการณ์ทีเกิดขึ(น โดยทีเพศหญิงจะมีโอกาสเกิดผลกระทบดา้นจิตใจไดม้ากกวา่เพศ
ชาย (พิทกัษผ์ล และคณะ, 2552; วรีพล, 2548) อาจเนืองมาจาก เพศชาย ถูกคาดหวงัใหเ้ป็นผูเ้ขม้แข็ง
และ แสดงออกทางจิตใจไดน้อ้ยกวา่เพศหญิง (พิทกัษผ์ล และคณะ, 2552; วชัรี, 2543) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีรุนแรง พบว่า ภายหลังการบาดเจ็บ
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ เพศหญิงมีความวิตกกงัวล มีภาวะซึมเศร้า มากกวา่เพศชาย ทาํให้เพศ
หญิงมีการรับรู้ของคุณภาพชีวิตลดลงมากกวา่เพศชาย (Ulvik, Kvale, Wentzel-Larsen, & Flaatten, 
2008) ซึ งสอดคล้องกบัการศึกษา คุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ หลงัจากออกจาก
โรงพยาบาล 6 เดือน พบว่า เพศ เป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกายไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) โดยทีผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีมีเพศหญิงจะมีการ





จดัการกบัปัญหาและความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (ชมพูนุช, 2549) การมีสถานภาพสมรสคู ่
ทาํให้ผู ้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บ ได้รับกําลังใจ การเกื(อหนุน ช่วยเหลือจากคู่สมรส ช่วยให้
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรู้สึกมีคุณค่า มีกาํลงัใจในการดาํรงคชี์วิต เป็นทีรักและตอ้งการของผูอื้น
ไม่รู้สึกว่าตนอยู่คนเดียว (พชัราภรณ์, 2550) จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจบ็เปรียบเทียบกบัประชากรทัวไป พบวา่ การมีสภาพสมรสคูมี่อิทธิพลต่อความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิตทาํให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีคุณภาพชีวิตด้านจิตใจทีดีขึ( น (Toien, Bredal, 
Skogsted, Myhren, & Ekeberg, 2011) 
1.4 อาชีพ เป็นปัจจยัหนึ งทีกาํหนดบทบาทและพฤติกรรมของบุคคล การมีอาชีพ
หรือมีรายไดเ้ป็นของตนเองยอ่มส่งผลต่อการดาํเนินชีวติทีดี ส่วนผูที้มีอาชีพทีไมม่ันคง เช่น แม่บา้น 
รับจา้ง คา้ขาย และเกษตรกรรม เป็นตน้ มกัมีปัญหาการขาดสภาพคล่องทางการเงิน โดยเฉพาะกรณี
ทีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยตอ้งการเงินเป็นค่ารักษาพยาบาล ทาํให้มีปัญหาสุขภาพจิตสูงกวา่ผู ้
ประกอบอาชีพรับราชการ (มารีนี, 2551) ซึ งจากการศึกษาคุณภาพชีวติในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
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ทีมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ทัวไป พบวา่ ภายหลงัการบาดเจ็บผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บร้อยละ 78 มีการประกอบอาชีพโดย ร้อยละ 68 ทาํงานประจาํ และ ร้อยละ 10 ทาํงานพิเศษ 
(part time) โดยผูที้ประกอบอาชีพจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูที้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติในทุกมิติของคุณภาพชีวิตยกเวน้ในมิติบทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาดา้น
อารมณ์ และสุขภาพจิต (Sluys, Haggmark, & Iselius, 2005) 






และเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพได้ดีกว่าครอบครัวทียากจน ทาํให้คนในกลุ่มนี( มีชีวิตทีดีกว่า 
(Wanthana, 2003) ซึ ง จากการสํารวจของสํานกังานสถิติแห่งชาติ (2554) ในช่วง 6 เดือนแรกของปี 
2554 พบวา่รายไดเ้ฉลียต่อเดือนของครอบครัว จาํแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจสังคมของครอบครัว 
มีค่าเฉลียรายไดเ้ฉลียของครอบครัวประมาณ 23,544 บาทต่อเดือน โดยกลุ่มทีมีรายไดสู้งมีค่าเฉลีย
รายได้ครัวเรือน 51,682 บาทต่อเดือน ส่วนกลุ่มทีมีรายได้ตําสุดมีค่าเฉลียของรายได้ครอบครัว
13,046 บาทต่อเดือน ในการศึกษาครั( งนี( ผูว้ิจยัจึงใช้การประมาณค่าของรายได้เฉลียครอบครัวที 
15,000 บาทต่อเดือนโดยแปลผลฐานะทางสถิติของครอบครัวเป็นสองระดบัคือ มีรายไดเ้ฉลียต่อ
เดือนตํากวา่ 15,000 บาท กบัมีรายไดเ้ฉลียต่อเดือนสูงกวา่ 15,000 บาท 
1.6 ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
การสูญเสียเป็นสิงทีเกิดขึ(นกบับุคคลทุกวยั บุคคลมกัเรียนรู้การเผชิญปัญหาทีเกิดขึ(นจากการสูญเสีย
ไดอ้ยา่งเหมาะสมเมือเกิดการสูญเสียอีกครั( ง ซึ งแตกต่างจากผูที้ไม่เคยมีประสบการณ์การสูญเสียมา
ก่อน แต่ในขณะเดียวกนัหากเป็นการสูญเสียซึ งเกิดขึ(นกบับุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะคู่สามี 
ภรรยา เป็นการสูญเสียทีรุนแรง เพราะมีความผกูพนัทางจิตใจกบัสิงทีสูญเสียมาก จึงมีผลกระทบต่อ
จิตใจก่อให้เกิดความเครียดสูงสุดในชีวิตของบุคคล (ผาณิต, 2549) ดังนั( น การสูญเสียจาก
สถานการณ์ความไม่สงบซึ งเป็นการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวอยา่งไม่คาดคิดมาก่อน ไม่มีการ
เตรียมใจไวล่้วงหน้า เป็นการสูญเสียทีคุกคามชีวิตของผูสู้ญเสียเป็นอย่างมากแตกต่างจากการ
สูญเสียจากโรคภยัไขเ้จบ็ทีสามารถคาดการล่วงหนา้ได ้(มารีนี, 2551)  
1.7 ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั เป็นปัจจยัทีเกียวขอ้งกบัความผาสุก
ด้านอารมณ์และสภาพร่างกาย ผูที้ได้รับบาดเจ็บมาแล้วเป็นเวลานานๆ จะสามารถปรับสภาพ
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อารมณ์และร่างกายไดดี้กวา่ในระยะแรกๆ ระยะเวลาทีนานขึ(นจะช่วยพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเองไดดี้ขึ(น สามารถเรียนรู้และยอมรับในสถานการณ์ต่างๆ ทีเปลียนแปลงไดดี้มากขึ(น มี
โอกาสแยกแยะประเด็นปัญหาไดม้ากขึ(น (พิทกัษ,์ 2549) ดงัการศึกษาในผูบ้าดเจบ็ข่ายประสาทส่วน
แขนทีพบวา่ ระยะเวลาของการบาดเจ็บมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต โดยรวมของผูที้ไดรั้บการ
ผา่ตดัปลายประสาทส่วนแขน ช่วยให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บสามารถปรับตวัยอมรับกบัการ
บาดเจบ็ไดดี้ขึ(น (Chaichana, 2008)  
1.8 ความรุนแรงของการบาดเจบ็ เป็นปัจจยัทางดา้นร่างกายทีมีผลต่อการพื(นสภาพ
ด้านร่างกายของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ มีการศึกษาพบว่า ความรุนแรงของการบาดเจ็บ มี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ ดงัเช่นการศึกษาของพรจนัทร์ (2551) 
ในผูป่้วยทีไดรั้บบาดเจ็บศีรษะระดบัปานกลางส่วนใหญ่มีการฟื( นสภาพดา้นความสามารถในการ
รับรู้และเขา้ใจเพียงร้อยละ 50.6 และในผูป่้วยเหล่านี( มีการฟื( นสภาพในดา้นความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพียงร้อยละ 51.25 เท่านั(น และนอกจากการบาดเจ็บทีศีรษะแล้วผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บร้อยละ 10.28 ยงัมีการบาดเจ็บของแขน มือ ไหล่ ขา เทา้ ร่วมดว้ย ทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บไดรั้บการใส่เฝือกและการผา่ตดัซึ งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในดา้นสุขภาพของผูป่้วย ซึ งเป็น
ผลให้ผู ้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บมีความสามารถในการทํากิจว ัตรประจําว ันด้วยตนเอง 




ชีวิตผู ้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บสมอง ทีพบว่า ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บทีได้รับมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยในระดบัสูง ยิงระดบัการบาดเจ็บมีความรุนแรงมาก จะมีผล
ต่อระดับความรู้สึกตัว ความพิการ ความสามารถในการทํากิจกรรม ซึ งมีผลต่อการดําเนิน
ชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย โดยพบวา่มีการลดตําลงอยา่งชดัเจน (Wanthana, 2003 )  แสดงให้เห็นวา่
ความรุนแรงของการบาดเจ็บมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ เมือ
คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บเพิมมากขึ(นจะสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของผูป่้วยทีไม่ดีหรือมี
การฟื( นสภาพไดช้า้หรือมีภาวะสุขภาพทีไมดี่ (พรจนัทร์, 2551)  
  1.9 ความพิการ เป็นปัจจยัทางดา้นร่างกายทีมีผลต่อการทาํหน้าทีของอวยัวะและ
ความสามารถในการทาํกิจกรรม ความเป็นอิสระ และการพึ งพาตนเอง เมือผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บมีความพิการเกิดขึ(นยอ่มก่อให้เกิดความรู้สึกวิตกกงัวล ซึมเศร้า เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย
ซึงมีผลดา้นลบต่อการมีคุณภาพชีวิตทีดี (พิทกัษ,์ 2549) จากการศึกษาของเฉลิมขวญั (2548) ในคน
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พิการทางกายในศูนยฟื์( นฟูอาชีพคนพิการ โดยคนพิการทางกายทีมีการพิการของขาหนึ งขา้งจะมี
คะแนนคุณภาพชีวติสูงกวา่ คนพิการแขนหนึงขา้ง พิการแขนสองขา้ง และอมัพาตท่อนล่าง โดยคน
พิการทีมีการอมัพาตทอ่นล่างมีคุณภาพชีวติตําสุด  
2. ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม หมายถึง แรงสนบัสนุนทางสังคมซึ งไดรั้บทั(งจาก ครอบครัว 
เพือน บุคคลากรทางดา้นสุขภาพ หรือแหล่งอืนๆ รวมถึงสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ (Ferrans et al., 
2005) ในการศึกษาครั( งนี( ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจาก
สถานการณ์ความไมส่งบ มีรายละเอียดดงัต่อไปนี(  
2.1 แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการมี
ภาวะสุขภาพทีดีช่วยให้บุคคลสามารถปรับตวัภาวะวิกฤติของชีวิตได้อย่างเหมาะสม ซึ งมีผูใ้ห้
ความหมายทีมีความคลา้ยคลึงหรือแตกต่างกนัไปตามแนวคิดของผูศึ้กษา ดงันี(   
  แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นการทีบุคคลไดรั้บซึ งขอ้มูลหรือข่าวสารทีทาํให้เชือ
วา่มีบุคคลให้ความรัก เอาใจใส่ ยกยอ่ง และมองเห็นคุณค่าในตวัเขาและ รู้สึกวา่ตนเป็นส่วนหนึ ง
ของสังคม (Cobb อา้งตาม พิทกัษ,์ 2548) เกิดจากการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล และมีการช่วยเหลือ
ซึงกนัและกนั (House, 1981) ทาํให้บุคคลทีไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม รู้สึกอิมเอมใจหรือความ
พึงพอใจต่อความตอ้งการ (Weiss cited in Weinert, 1988) เป็นปัจจยัสําคญัทีมีอิทธิพลต่อบุคคล ทาํ
ให้สามารถเผชิญกบัปัญหาและความเครียดได้ดียิงขึ(น ซึ งเฮาส์ (House, 1981) ได้ศึกษาแรง
สนบัสนุนทางสังคมกบัภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของบุคคลพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม




  คอบบ์ (Cobb อา้งตาม พิทกัษ์, 2548) แบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 
ชนิด คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า และแรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นการมีส่วนร่วม มีรายละเอียดดงันี(  
1. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (emotional support) เป็นการไดรั้บขอ้มูลทีทาํให้
บุคคลเชือวา่ตนเองไดรั้บความรัก การดูแลเอาใจใส่ ความใกลชิ้ดสนิทสนม ความผกูพนัและความ
ไวว้างใจซึ งกนัและกนั การสนับสนุนทางดา้นอารมณ์มกัจะได้รับจากบุคคลทีมีความสัมพนัธ์ที
ใกลชิ้ดและมีความผกูพนัลึกซึ( งต่อกนั 
2. การสนบัสนุนดา้นการยอมรับ และเห็นคุณค่า (esteem support) เป็นการไดรั้บ
การยอมรับจากบุคคลอืน ทีทาํใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับนบัถือและเห็นคุณคา่ 
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3. การสนบัสนุนการเป็นส่วนหนึงของสังคม (socially support) โดยการไดรั้บ
ขอ้มูลทีบอกใหท้ราบวา่บุคคลนั(นเป็นสมาชิกหรือส่วนหนึงของสังคม และมีความผกูพนัซึ งกนัและ
กนั 
  ขณะเดียวกนัเฮาส์ ( House, 1981) แบง่แรงสนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 4 ดา้น
คือ  
1. การสนบัสนุนด้านอารมณ์ (emotional support) เป็นความช่วยเหลือทีทาํให้
บุคคลเชือว่ามีบุคคลให้ความรัก ความผูกพนั ความไวว้างใจ ดูแลเอาใจใส่ และห่วงใยส่งผลให้
บุคคลนั(นเห็นคุณคา่ในตนเองและยอมรับวา่ตนเป็นส่วนหนึงของสังคม 
2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) เป็นความช่วยเหลือที
ทาํให้บุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํ ขอ้เท็จจริงต่างๆ การบอกแนวทางเลือกหรือแนวทาง
ปฏิบติัเพือนาํไปใชใ้นการเผชิญกบัปัญหาทีกาํลงัประสบได ้




4. การสนับสนุนดา้นทรัพยากร (instrumental support) เป็นการได้รับความ
ช่วยเหลือโดยตรงในดา้นเครืองมือ สิงของ แรงงาน การเงิน เวลาและบริการต่างๆ  
  สาํหรับไวส์ (Weiss, cited in Weinert, 1988) ไดแ้บง่แรงสนบัสนุนทางสังคม
ออกเป็น 5 ดา้น คือ   
1. การได้รับความรักใคร่ผูกพนั (attachment) เป็นความรู้สึกอบอุ่น มันคง
ปลอดภยั มีคนรักใคร่เอาใจใส่ โดยทีความรักใคร่ผกูพนั จะทาํใหบุ้คคลมีความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภยั 
และมันคง ช่วยให้ไม่รู้สึกอา้งวา้งและโดดเดียว ส่วนใหญ่แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นนี( จะไดรั้บ
จากคูส่มรส เพือนสนิท และสมาชิกภายในครอบครัว เช่น นอ้งสาว พีสาว มารดา เป็นตน้ 
2. การมีส่วนร่วมในสังคม (social integration) การมีส่วนร่วมในสังคมทาํให้
บุคคลมีเป้าหมาย มีโอกาสผูกมิตรกบัผูอื้น  มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมดว้ยกนั ทาํให้เกิดการ
แลกเปลียนในดา้นความคิด ประสบการณ์ ขอ้มูลข่าวสาร มีการแบ่งปันเอื(ออาทรซึ งกนัและกนั ทาํ
ให้บุคคลรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการยอมรับ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่าและเป็นส่วนหนึงของสังคม ถา้ขาด
แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นนี(จะทาํให้บุคคลเกิดความรู้สึกโดดเดียว ขาดเพือน ขาดทีปรึกษา เป็น
ผลใหแ้ยกตวัออกจากสังคม รู้สึกเบือหน่าย และสิ(นหวงัในการดาํรงชีวติ 
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3. การไดมี้โอกาสช่วยเหลือผูอื้น (opportunity for nurturance) เป็นการได้มี
โอกาสช่วยเหลือผูอื้นทีด้อยกว่าให้มีความสุข ทาํให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีความหมาย เป็นที
ต้องการของบุคคลอืนและเป็นทีพึ งพาของผูอื้นได้ ทาํให้บุคคลมีเป้าหมายในชีวิต ถ้าขาดแรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นนี(จะทาํใหบุ้คคลรู้สึกวา่ชีวตินี(ไมมี่ความหมาย 
 4. การไดรั้บการยอมรับและรู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง (reassurance of worth) เป็น
การทีบุคคลไดรั้บการเคารพ ยกยอ่งและการยอมรับ ชืนชมจากสมาชิกในครอบครัวและสังคม จาก
การแสดงบทบาททางสังคมทาํใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณคา่และไดรั้บการยอมรับนบัถือ 
 5. การไดรั้บการชี(แนะหรือการช่วยเหลือ (the obtaining of guidance / assistance) 
เป็นการไดรั้บการช่วยเหลือทั(งในดา้นคาํแนะนาํ คาํชี( แนะให้กาํลงัใจในการแกปั้ญหา ช่วยเหลือ
ทางดา้นการเงิน สิงของเครืองใช้หรือแรงงาน รวมไปถึงกาํลงัใจ ถา้ขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม
ดา้นนี(จะทาํใหบุ้คคลรู้สึกวา่ถูกทอดทิ(งและสิ(นหวงั  
  จากแนวคิดขา้งตน้สรุปไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นการทีบุคคลไดรั้บการ
สนบัสนุนจากสังคมในการช่วยเหลือดูแลประคบัประคอง การยอมรับ นบัถือ ไดรั้บความรัก ความ
เอาใจใส่ รวมทั(งการช่วยเหลือในดา้นต่างๆ เช่น วตัถุสิงของ การเงิน แรงงาน ขอ้มูล ข่าวสาร คาํ
ชี( แนะ เป็นตน้ จากบุคคลในสังคม ทาํให้บุคคลรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหนึงของสังคม ซึ งสามารถช่วย
บรรเทาความรุนแรงของผลกระทบจากปัญหาทีบุคคลประสบ ช่วยใหบุ้คคลมีคุณภาพชีวติทีดีขึ(น 
  สําหรับการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมในการศึกษาครั( งนี(  ผู ้วิจ ัยใช้แรง
สนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮาส์ ( House, 1981) โดยแบ่ง แรงสนบัสนุนทางสังคม
ออกเป็น 4 ดา้น คือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้น
การประเมินคุณค่า และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ซึ งเฮาส์ไดแ้บ่งแหล่งทีมาของแรงสนบัสนุน
ทางสังคมออกเป็น 2 กลุ่มคือ (1) กลุ่มไมเ่ป็นทางการ เป็นกลุ่มทีมีความสัมพนัธ์กนัตามธรรมชาติ มี
ความผกูพนัใกลชิ้ด เช่นคู่สมรส ญาติพีนอ้ง เพือน และ (2) กลุ่มทีเป็นทางการ เป็นกลุ่มบุคคลทีให้
ความช่วยเหลือบุคคลอืนโดยเกียวขอ้งกบับทบาทการทาํงาน วิชาชีพ หรือบริการประชน ซึ งเป็น
การช่วยเหลือทีเฉพาะเจาะจง เช่นทีมสุขภาพหรือหน่วยงานให้ความช่วยเหลือต่างๆ เนืองจากการ
บาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต้ทีเกิดขึ(น ทาํให้ผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บได้รับผลกระทบทั(งร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไมส่งบจึงตอ้งการทั(งการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ทั(งจากหน่วยงานต่างๆและบุคคล
รอบขา้ง การสนับสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารทั(งในเรืองสถานการณ์ความไม่สงบและการช่วยเหลือ
ต่างๆ รวมถึงการดูแลสุขภาพ การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า ตอ้งการให้สังคมรับรู้วา่ตนเอง
ยงัเป็นส่วนหนึงของสังคม เป็นผูที้ยงัมีความสามารถและสามารถช่วยเหลือผูอื้นได ้เป็นบุคคลทีมี
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คุณค่า และ การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอืนทั(งคาํแนะนาํ เงิน 
สิงของ อาชีพ รวมถึงความช่วยเหลือในการทาํกายภาพบาํบดั ซึ งจะทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
รับรู้ถึงการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมทีดี ช่วยให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บสามารถเผชิญกบั
ปัญหา และเกิดความสุขในการดาํเนินชีวติ 
  การวดัแรงสนบัสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของเฮาส์ มีการนาํมาใชใ้นการวิจยัแรง
สนับสนุนทางสังคมของคนพิการทางกายในศูนย์ฟื( นฟูอาชีพคนพิการ(เฉลิมขวญั, 2548) ใน
การศึกษาครั( งนี(  ผูว้ิจยัใช้กรอบแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ เฮาส์ ในการสร้าง
แบบสอบถามประกอบดว้ยแรงสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น คือ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ 
(5 ขอ้) การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (5 ขอ้) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (7 ขอ้) การ
สนบัสนุนดา้นทรัพยากร (6 ขอ้) รวม 23 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
คะแนนรวม 92 คะแนน แบ่งระดบัการได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยใช้คะแนนสูงสุดลบ
คะแนนตําสุดหารดว้ยจาํนวนชั(นทีตอ้งการ (ชูศรี, 2544) ดงันี(  คะแนน 0 – 30 หมายถึง ไดรั้บแรง
สนบัสนุนทางสังคมนอ้ย คะแนน 31 – 62 หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง และ 
คะแนน 63 – 92 หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก 
  จากการทบทวนวรรณคดีด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมที
แตกต่างจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์อืนกล่าวคือ เมือมีการบาดเจบ็เกิดขึ(น ตอ้งมีการรับรองจาก 3 
หน่วยงาน คือ ตํารวจ ทหาร และฝ่ายปกครองในพื(นที  รับรองเหตุการณ์ว่ามีสาเหตุมาจาก
สถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้จากนั(นจะมีหน่วยงานเขา้มาให้การช่วยเหลือทั(ง
จากภาครัฐและองค์กรอิสระจากภาครัฐอนัประกอบดว้ย ศูนยช่์วยเหลือเยียวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบ
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ระดบัจงัหวดั สํานกังานพฒันาสังคมและความมันคงของมนุษย ์สํานกังาน
เขตพื(นทีการศึกษา สํานกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั และกรมคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ 
ซึ งแรงสนบัสนุนทางสังคมจะเป็นในลกัษณะของการช่วยเหลือในดา้นการเงิน ไดแ้ก่ เงินช่วยเหลือ
เยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ เงินยงัชีพรายเดือนแก่บุตร ทุนการศึกษาราย
ปีแก่บุตร เงินช่วยเหลือค่าทําศพและเงินสงเคราะห์ครอบครัว เงินและชดเชยตาม พ.ร.บ. 
ค่าตอบแทนผูเ้สียหาย ค่าทดแทนและค่าใช้จ่ายแก่จาํเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 (ศูนยอ์าํนวยการ
บริหารจงัหวดัชายแดนภาคใต,้ มปป) นอกจากนี( ยงัมีแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้นอืนๆ ทั(งจาก 
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามยั ประกอบไปดว้ย นกัวิชาการ แพทยแ์ละเจา้หน้าทีดา้นสาธารณสุข 
องคก์รพฒันาเอกชน สือมวลชน อาสาสมคัร และองคก์รอิสระ ซึ งใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมทั(งใน
ระยะสั( นและระยะยาว ตั(งแต่การช่วยเหลือทางด้านทรัพยากร เช่น เงิน ของใช้ ทีอยู่อาศยั การ
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ช่วยเหลือโดยการฟื( นฟูสุขภาพทั(งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม เช่น การพฒันาและส่งเสริมอาชีพ 
จดัหารถเขน็หรือขาเทียมในผูที้มีความพิการตอ้งการอุปกรณ์ช่วยเหลือ ค่าเดินทางไปรักษาพยาบาล 
ติดต่อประสานงาน จดักิจกรรมเพือสร้างการเรียนรู้และฟื( นฟูความสัมพนัธ์กบัคนในชุมชน สร้าง
เครือข่ายช่วยเหลือกันเองของคนในชุมชน เป็นต้น เพือช่วยให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใตส้ามารถปรับตวัต่อสู้กบัปัญหาอุปสรรคต่างๆในการ
ดาํรงชีวิต โดย ไม่เป็นภาระของครอบครัวและชุมชน (มูลนิธิเพือการเยียวยาและสร้างความ
สมานฉันท์ชายแดนใต้, มปป; สถาบนัวิจยัและพฒันาสุขภาพภาคใต้ และสํานักงานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, มปป.) 
  จากการศึกษาเรืองสภาพชีวิต ความเป็นอยู ่และแนวทางเยียวยาครอบครัวผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบจากเหตุความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตก้รณีศึกษาจงัหวดัปัตตานี ในผูป้ระสบกบั
สถานการณ์ความไม่สงบจาํนวน พบว่าร้อยละ 96.3ไดรั้บความช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมใน
ดา้นต่างๆ โดยการช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมทีไดรั้บสูงสุดเป็นอนัดบัแรกคือ ดา้นการเงิน ร้อย
ละ 94.4 รองลงมาคือการช่วยเหลือดูแลจิตใจจากเพือนบา้น ดา้นอาชีพ และเครืองอุปโภคบริโภค 
ร้อยละ 64.5 53.0 และ 37.2 ตามลาํดบั โดยหน่วยงานทีให้การช่วยเหลือมากทีสุดคือหน่วยงานศูนย์
ช่วยเหลือเยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบ (เยียวยาจงัหวดั) ร้อยละ 68.4 รองลงมาคือจากโรงพยาบาลหรือ
สถานีอนามัย สํานักงานพฒันาสังคมและความมันคงของมนุษย์จังหวดั เพือนบ้านหรือญาติ 
สาํนกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั โครงการ 4,500 บาท และกองทุนสมานฉนัทร้์อยละ 61.5 





ผูป้ระสบกบัสถานการณ์ความไม่สงบ ครอบครัว ญาติพีน้อง และเพือนบ้าน ส่วนใหญ่ยงัคง
เหมือนเดิม และไดรั้บความช่วยเหลือจากเพือนบา้น เช่น การให้กาํลงัใจ หรือการปลอบโยน เป็น
ตน้ นอกจากนี(ผลการศึกษายงัพบปัญหาการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมคือการไม่ทราบสิทธิของ
ตนเอง หรือไม่ทราบขั(นตอน กระบวนการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานทีรับผิดชอบ ทาํให้ผู ้
ประสบกบัสถานการณ์ความไม่สงบในบางรายไม่ไดรั้บการช่วยเหลือตามสิทธิทีพึงได ้หรือไดรั้บ
อยา่งล่าชา้ (อภิรดี, จาํเนียร, และ ภทัราวรรณ, 2550)  
  นอกจากนั(นจากการศึกษาความสัมพนัธ์ของแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพ
ชีวิตในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ และ/หรือผูพ้ิการพบวา่ การทีบุคคลจะมีคุณภาพชีวิตทีดีหรือไม่
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นั(น แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัหนึ งทีมีความสําคญั เช่น การศึกษาความสัมพนัธ์ของแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตในผูพ้ิการทางกายจาํนวน 220 คน พบว่า การได้รับแรง
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติของคนพิการทางกาย (r =.79, p < .001) 
และแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมอธิบายความผนัแปรของคุณภาพชีวติไดร้้อยละ 63.1 (R2 
=.63, p < .001) (เฉลิมขวญั, 2548) แรงสนบัสนุนทางสังคมทีเพียงพอและเหมาะสม จะก่อให้เกิด
ความผาสุกทั(งในดา้นอารมณ์และสภาพร่างกาย รวมทั(งรับรู้วา่ตนเองมีคนรักและห่วงใย สิงเหล่านี(
ทาํให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บสามารถเปลียนผา่นสู่การมีคุณภาพชีวิตทีดีขึ(นได ้(พิทกัษ์, 2549) 
ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาเกียวกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ของแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพ
ชีวิตในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บข่ายประสาทส่วนแขนจาํนวน 94 คน พบว่า การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บข่าย
ประสาทส่วนแขน (r =.57, p < .01) และแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมอธิบายความผนัแปร




  2.2 ความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ  
 ความรู้สึกปลอดภยัเป็นความตอ้งการขั(นพื(นฐานของมนุษย ์ตามทฤษฎีลาํดบัขั(น
ความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow’s hierarchy of needs theory) (Maslow, 1970) ซึ งเป็นทฤษฎีที
เกียวขอ้งกบัความตอ้งการขั(นพื(นฐานของมนุษยที์มีลกัษณะเป็นลาํดบัขั(น จากระดบัตําสุดไปยงั
ระดบัสูงสุด เมือความตอ้งการในระดบัหนึงไดรั้บการตอบสนองแลว้ มนุษยก์็จะมีความตอ้งการอืน
ในระดบัทีสูงขึ(นต่อไป ประกอบดว้ย ความตอ้งการทางร่างกาย ความตอ้งการความปลอดภยั ความ
ตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ และความตอ้งการไดรั้บความนบัถือยกยอ่ง ตามลาํดบั  
 ความตอ้งการความรู้สึกความปลอดภยั (safety needs) เป็นความตอ้งการในลาํดบั
ขั(นทีสองภายหลงัจากทีความตอ้งการทางดา้นร่างกายไดรั้บการตอบสนองแลว้ บุคคลจะพฒันาสู่
ความตอ้งการความรู้สึกปลอดภยัหรือมันคง (safety or security) เป็นบุคคลทุกคนทีลว้นตอ้งการ
และแสวงหาความรู้สึกปลอดภยัด้วยกนัทั(งสิ(นแม้จะผ่านพ้นวยัเด็กไปแล้ว โดยมีศาสนา และ
ปรัชญาเป็นสิงทียึดถือเพือให้เกิดความรู้สึกมันคง ซึ งเป็นวิถีทางทาํให้รู้สึกปลอดภยั (Maslow, 
1970) 
 ความปลอดภยั เป็นการรอดพน้จากอนัตราย การปราศจากอุบติัเหตุ และความ
สูญเสีย (Andrews & Gatersleben, 2010) ซึ งเกิดจากสาเหตุต่างๆ ไดแ้ก่ สงคราม ความรุนแรง
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อาชญากรรม นํ(าทว่ม แผน่ดินไหว การจราจล ความสับสนไม่เป็นระเบียบของสังคมและเหตุการณ์
อืนๆ ทีคลา้ยคลึงกบัสภาพเหล่านี(  (Maslow, 1970) ซึ งสอดคลอ้งกบับณัฑิต (2546) ทีกล่าววา่ ความ
ปลอดภยัเป็นการอยูใ่นสิงแวดลอ้มทีปราศจากภยัคุกคาม ไมมี่อนัตราย ไม่เสียงต่อสภาพทีก่อให้เกิด
อนัตราย หรือก่อให้เกิดสิงใดสิงหนึ ง ไดแ้ก่ การบาดเจ็บ พิการหรือตาย การเจ็บป่วยหรือเป็นโรค 
และทรัพยสิ์นเสียหาย ซึ งเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงสิ งแวดล้อมทีปลอดภยั โดยทีคนทัวไปจะมี
ความต้องการอยู่ในสิ งแวดล้อมทีปลอดภัย และเป็นส่วนหนึ งกับสิ งแวดล้อมทีบุคคลเห็นว่า
ปลอดภยั (Andrews & Gatersleben, 2010 ) การรับรู้วา่สิงแวดลอ้มทีบุคคลนั(นอาศยัอยูมี่ความไม่
ปลอดภยั มีโอกาสทีตนจะไดรั้บอนัตราย ทั(งในชีวิตและทรัพยสิ์น (นิตย ์และคณะ, 2548) เป็น
ความรู้สึกทีส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั คุกคามความเป็นอยูที่ดี และความผาสุกของ
บุคคลเป็นอยา่งมาก (Renn, 2004) ก่อให้เกิดความหวาดระแวง กงัวล กลวัโดนทาํร้ายซํ( า (นิตย ์และ




ตนอีกหรือไม่ เมือไร ทีไหน และอย่างไร (พิทกัษ์ผล และคณะ, 2550) ดงันั(นการตอ้งอยู่อาศยั
ทา่มกลางสถานการณ์ความไมส่งบจึงเป็นสถานการณ์ทีทาํใหเ้กิดความรู้สึกไมป่ลอดภยัได ้
 การศึกษาความรู้สึกปลอดภัย ยงัไม่มีในกลุ่มผู ้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไม่สงบโดยตรง มีการศึกษาเพียงในกลุ่มผูใ้ห้บริการ ดงัการศึกษาถึงปัจจยัทาํนาย
คุณภาพชีวติของแพทยใ์นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้จาํนวน 116 ราย พบวา่ความรู้สึกไม่ปลอดภยั
จากสถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัสูงถึงร้อยละ 95.7 และ
ความรู้สึกไม่ปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบสามารถทาํนายความแปรปรวนของคะแนน
คุณภาพชีวิต ดา้นสิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (พชัรี, 2550) ขณะเดียวกนัจากการศึกษา




บาดเจบ็ในสถานการณ์ความไมส่งบดว้ยตนเองเมือปี พ.ศ. 2552 จาํนวน 7 ราย พบวา่ ผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บทุกรายมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่ปลอดภยั รู้สึกหวาดระแวงกงัวล กลวัคนมาทาํร้ายซํ( า 
นอกจากนี( จากการศึกษาในครอบครัวผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ (รติวรรณ, 
2550) พบวา่ร้อยละ 72 มีความรู้สึกวา่ ความปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นลดลง และร้อยละ 25.2 มี




ดา้นความรู้สึกปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์นเป็นปัจจยัหนึงทีมีอาจผลต่อคุณภาพชีวติ   
  ในการศึกษาครั( งนี(ผูว้ิจยัพฒันาแบบสอบถามความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์
ความไม่สงบขึ(น จากการทบทวนวรรณคดีในเรืองของกิจกรรมขณะไดรั้บบาดเจ็บและสถานทีใน
การเกิดสถานการณ์ความไม่สงบจากรายงานสถานการณ์การเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากความรุนแรง
ในพื(นทีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ประจาํเดือนมกราคม 2550 ถึง ธนัวาคม 2551 (เครือข่ายระบบเฝ้า
ระวงัการบาดเจบ็จากความรุนแรงในพื(นทีจงัหวดัชายแดนภาคใต,้ 2552) พบวา่สถานการณ์ความไม่
สงบทีเกิดขึ(นพบไดท้ั(งในพื(นทีสาธารณะและทีอยูอ่าศยั สามารถเรียงลาํดบัจากมากไปนอ้ยไดแ้ก่ 
บนถนนหรือทางหลวง บา้นทีอยูอ่าศยัส่วนตวั สถานทีคา้ขายและบริการ นา ไร่ สวน สถานศึกษา
หรือสถานทีสาธารณะ สนามกีฬา สถานทีก่อสร้างหรือโรงงาน หอพกั ทีอยู่อาศยัของหน่วยงาน 
คา่ยทหาร ตามลาํดบั แบบสอบถามความรู้สึกปลอดภยัในการศึกษาครั( งนี( จึงประกอบดว้ยความรู้สึก
ปลอดภยัในการเดินทาง การดาํเนินชีวิตประจาํวนั และความรู้สึกโดยรวมเรืองความปลอดภยัใน
ชีวิตและทรัพยสิ์น มีขอ้คาํถาม 9 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาํนวน 8 
ขอ้ (ขอ้ 1-8) มีคะแนนตั(งแต่ 1 (มีความรู้สึกปลอดภยันอ้ยทีสุด) ถึงคะแนน 5 (มีความรู้สึกปลอดภยั
มากทีสุด) เป็นขอ้คาํถามดา้นบวกทุกขอ้ และ ขอ้คาํถาม 1 ขอ้ (ขอ้ 9) ใชม้าตรวดัแบบตวัเลข โดย
การระบุตวัเลขระดบัของความรู้สึกปลอดภยั ต่อเนืองกนัไปตามเส้นตรง 1 คะแนน หมายถึงรู้สึก
ปลอดภยันอ้ย และ มีความรู้สึกปลอดภยัเพิมขึ(น จนถึง 10 ซึ งหมายถึง รู้สึกปลอดภยัมาก และการ
แปลผลแบ่งระดับการแปลผลคะแนนความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ โดยใช้
คะแนนสูงสุดลบคะแนนตําสุดหารดว้ยจาํนวนชั(นทีตอ้งการ (ชูศรี, 2544) แบ่งเป็น 3 ระดบัคือ มี






ไม่สงบเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะผู ้ทีได้รับบาดเจ็บซึ งเป็นผู ้ทีได้รับผลกระทบโดยตรงจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ ก่อให้เกิดการสูญเสียต่อร่างกาย เกิดการบาดเจ็บ พิการของอวยัวะต่างๆ 
ซึ งการบาดเจ็บทีไดรั้บส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ของผูไ้ดรั้บบาดเจ็บไม่เฉพาะสุขภาพทางดา้น
ร่างกายเท่านั(นทีไดรั้บผลกระทบ แต่ยงัรวมไปถึงสุขภาพดา้นจิตใจดว้ย เกิดการเปลียนแปลงของ
  40 
40 
บทบาทหน้าที อารมณ์ความรู้สึก เกิดความกลวั กงัวล เครียดและภาวะซึมเศร้าตามมาส่งผลการ
เปลียนแปลงของคุณภาพชีวติ 




จงัหวดัชายแดนภาคใตค้รั( งนี(  ผูว้ิจยัจึงสนใจทีจะศึกษาปัจจยัทีคดัสรรบางประการ ซึ งจาํแนกเป็น 2 
ดา้น คือ (1) ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การ
สูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั 









 การวิจยัครั( งนี( เป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงพยากรณ์ (predictive correlation research 
design) เพือศึกษาปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิต ของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่
สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตวัแปรอิสระประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความพิการ ปัจจยัดา้น
สิงแวดลอ้มไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ตวัแปรตามคือคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดั






 ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้คือ จงัหวดั




 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัครั( งนี( ศึกษาในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่
สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ ตั( งแต่ มกราคม 2547 ถึงปัจจุบัน ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ทีมีคุณสมบติั ดงันี(  
  1. อาย ุ18 ปีขึ(นไปทั(งเพศชายและหญิง 
  2. เป็นผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีได้รับการจาํหน่ายจากโรงพยาบาลศูนยแ์ละ
โรงพยาบาลทัวไปเป็นเวลามากกวา่ 1 เดือน 
  3. รู้สึกตวัดี สามารถสือสารได ้และไมมี่ปัญหาการไดย้นิ  
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  4. เป็นผูที้อยูใ่นพื(นทีทีผูว้ิจยัสามารถเขา้ถึงและติดตามไดห้ลงัจาํหน่ายและ ยินดี
เขา้ร่วมในการศึกษาวจิยั 
 
 กาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
 
 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั( งนี(  คาํนวณโดยใชสู้ตรของ ทอร์นไดค์ (Thorndike อา้ง
ตาม บุญใจ, 2550) ดงันี(  
  n = 10k+50  
  n คือขนาดตวัอยา่ง 
  k คือ จาํนวนตวัแปรอิสระ ในการศึกษาครั( งนี( มีตวัแปรอิสระ 8 ตวัประกอบดว้ย 
อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ความพิการ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ จึง
คาํนวณไดด้งันี(  
  n = (10 × 8) + 50 
  n = 130 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งควรมีอยา่งนอ้ย 130 ราย 
 ในการศึกษาครั( งนี(  ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่
สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้นครบตามกลุ่มตวัอยา่งทีกาํหนดไว ้ซึ งการศึกษานี( ไดข้อ้มูลทีครบถว้น 
132 ราย เพิมจากทีกาํหนดไวส้องราย โดยมีจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งดงันี(  จงัหวดัยะลา จาํนวน 38 ราย 
กระจายไปใน 2 อาํเภอ คือ อาํเภอเมือง และยะหา จงัหวดัปัตตานี จาํนวน 25 รายกระจายไปใน 5 
อาํเภอ คือ อาํเภอเมือง กะพอ้ สายบุรี มายอ และยะหริง จงัหวดันราธิวาส จาํนวน 61 รายกระจายไป
ใน 10 อาํเภอ คือ อาํเภอเมือง บาเจาะ สุไหวปาดี แวง้ รือเสาะ จะแนะ ตากใบ ระแงะ ยีงอ สุไหงโก
ลก และจงัหวดัสงขลา จาํนวน 8 ราย กระจายไปใน 2 อาํเภอ คือ สะบา้ยอ้ย และ จะนะ โดยมี
อตัราส่วนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละจงัหวดัไดแ้ก่ ยะลา ปัตตานี นราธิวาส และสงขลา คิดเป็น 2.9: 1.9: 
4.6: .6 ตามลาํดบั มีสัดส่วนการกระจายของกลุ่มตวัอยา่งใกลเ้คียงกบัอตัราส่วนประชากรทีไดจ้าก
การคาํนวณจาํนวนผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ตั(งแต่ มกราคม 2547 ถึง กุมภาพนัธ์ 2555 จาก ฐานขอ้มูลของศูนยป์ระสานงานวิชาการให้ความ
ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้(2555) พบวา่มีอตัราส่วนของ
ประชากรผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตคิ้ดเป็น 
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2.9: 2.5: 4.4: .2 แสดงให้เห็นวา่อตัราส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง: อตัราส่วนประชากรในแต่ละจงัหวดัมี






 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา อาชีพก่อนการบาดเจ็บ อาชีพปัจจุบนั ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สิทธิการ
รักษาพยาบาลทีได้รับหลงัการบาดเจ็บ ประวติัการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์
ความไม่สงบ สาเหตุของการบาดเจ็บ ความถีของการเกิดสถานการณ์ความไม่สงบในหมู่บา้นทีอยู่
อาศยั จาํนวนครั( งของการบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึง
ปัจจุบนั ตาํแหน่งของอวยัวะทีไดรั้บบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ จาํนวนวนัในการนอน
รักษาตวัในโรงพยาบาล ความพิการ อาการและภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการบาดเจบ็ 
 สําหรับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score; ISS ) ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูล
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจากการทบทวนยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลระบบเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจาก
ความรุนแรงในพื(นทีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(Violence-related Injury Surveillance; VIS) มีการ
บนัทึกประวติัความรุนแรงของการบาดเจบ็จากสถานการณ์ความไม่สงบในช่วง มกราคม พ.ศ 2550 
ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2554 โดยเลือกอวยัวะทีมีการบาดเจบ็รุนแรงสูงสุดมา 3 บริเวณ (การแบ่งบริเวณ
บาดเจ็บ เป็น 6 บริเวณไดแ้ก่ (1) ศีรษะและลาํคอ (2) ใบหนา้ (3) ทรวงอก (4) หนา้ทอ้งและกระดูก
สันหลงัส่วนเอวรวมถึงอวยัวะในช่องทอ้งและช่องเชิงกราน (5) ผิวหนงั (6) กระดูกเชิงกรานและ
แขนขา จากนั(นคาํนวนหาค่าระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในแต่ละส่วนของร่างกาย 
(Abbreviated Injury Scale; AIS) ซึ งมีการแบง่ระดบัคะแนนตั(งแต่นอ้ยไปมาก (ระดบั 1-6) ดงันี(  
  1 = เล็กนอ้ย  
  2 = ปานกลาง 
  3 = มากแต่ไมคุ่กคามต่อชีวติ  
  4 = มากและคุกคามต่อชีวติ 
  5 = วกิฤติไมแ่น่ใจในโอกาสรอดชีวติ  
  6 = รุนแรงทีสุดส่วนใหญ่ไมร่อดชีวติ 
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 จากนั(นนาํค่าระดบัคะแนนการบาดเจ็บของอวยัวะทีบาดเจ็บรุนแรงสูงสุด 3 อนัดบัแรกมา
ยกกาํลงัสองแลว้นาํมารวมกนั ซึ งผลรวมทีไดมี้ระดบัคะแนนตั(งแต่ 1-75 คะแนน (ธวชัชยั, 2544) 
ดงันี(  
  1 – 15 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงเล็กนอ้ย 
  16 – 24 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงปานกลาง 
  25 – 75 คะแนน หมายถึง ความรุนแรงมาก 
 ในการศึกษาครั( งนี(  พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 56 รายทีไดจ้ากการบนัทึกในฐานขอ้มูล 
สาํหรับกลุ่มตวัอยา่งทีไดรั้บบาดเจบ็ก่อนปี พ.ศ. 2550 ยงัไม่มีการบนัทึก จึงเป็นขอ้จาํกดัในการวิจยั
ครั( งนี(  ทีไดข้อ้มูลความรุนแรงของการบาดเจบ็ไมค่รบทุกราย 
2. แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบสอบถามทีผูว้ิจยัพฒันาขึ(นตามแนวคิด
แรงสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) ประกอบดว้ยแรงสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น คือ 
การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ (5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1-5) การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (5 
ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 6-10) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (7 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 11-17 ) การสนบัสนุนดา้น
ทรัพยากร (6 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้18-23) รวม 23 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
ตั(งแต่คะแนน 0 (ไม่เคยไดรั้บการช่วยเหลือ) ถึงคะแนน 4 (ไดรั้บการช่วยเหลือบ่อยมาก) คะแนน
รวมเทา่กบั 92 คะแนน  
การแปลผลคะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคม เฉลียโดยรวมและรายดา้น โดยนาํคะแนนที
ไดม้าเทียบเป็น 100 คะแนน ([คะแนนทีไดคู้ณกบั 100]/คะแนนรวมทั(งหมดของคะแนนโดยรวม
หรือดา้นนั(น คะแนนโดยรวมและรายด้าน) มีค่าตั(งแต่ 0 -100 การแปลความหมาย คะแนนสูง
หมายถึงการไดรั้บแรงสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนตําหมายถึงการไดรั้บแรงสนับสนุนทาง
สังคมนอ้ย ในการแบง่ระดบัของแรงสนบัสนุนทางสังคมใชค้ะแนนสูงสุดลบคะแนนตําสุดหารดว้ย
จาํนวนชั(นทีตอ้งการ (ชูศรี, 2544) ซึ งในการศึกษาครั( งนี(  แบ่งแรงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 
ระดบั ดงันี(  
  คะแนน 0 – 33.33         หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
  คะแนน 33.34 – 66.67 หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
  คะแนน 66.68 – 100     หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 3. แบบสอบถามความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ เป็นแบบประเมินการ
รับรู้ถึงความรู้สึกส่วนบุคคลในดา้นความมันใจในความปลอดภยัในสิงแวดลอ้ม ซึ งผูว้ิจยัพฒันาขึ(น
จากการทบทวนวรรณคดี มีคาํถามจาํนวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ยความรู้สึกปลอดภยัในการเดินทาง (7 
ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 2-8) การดาํเนินชีวิตประจาํวนั (1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1) และความรู้สึกโดยรวมเรืองความ
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ปลอดภยัในชีวิตและทรัพย์สิน (1 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9) ลักษณะคาํตอบในข้อ 1-8 ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั มีคะแนนตั(งแต่ 1 (มีความรู้สึกปลอดภยันอ้ยทีสุด) ถึงคะแนน 5 (มีความรู้สึก
ปลอดภยัมากทีสุด) เป็นขอ้คาํถามดา้นบวกทุกขอ้ และ และในขอ้ 9 ใชม้าตรวดัแบบตวัเลข โดยการ
ระบุตวัเลขระดบัของความรู้สึกปลอดภยั ต่อเนืองกนัไปตามเส้นตรง 1 คะแนน หมายถึงรู้สึก
ปลอดภยันอ้ย และ มีความรู้สึกปลอดภยัเพิมขึ(น จนถึง 10 ซึ งหมายถึง รู้สึกปลอดภยัมาก 
การแปลผลคะแนนความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ เฉลียโดยรวมและราย
ดา้น โดยนาํคะแนนทีไดม้าเทียบเป็น 100 คะแนน ([คะแนนทีไดคู้ณกบั 100]/คะแนนรวมทั(งหมด




ตอ้งการ (ชูศรี, 2544) ซึ งในการศึกษาครั( งนี(  แบ่งความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ออกเป็น 3 ระดบั ดงันี(  
  คะแนน 0 – 33.33 หมายถึง มีความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ
นอ้ย 
  คะแนน 33.34 – 66.67 หมายถึง มีความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ
ปานกลาง 
  คะแนน 66.68 – 100    หมายถึง มีความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ
มาก 
 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวติ  ใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติเอสเอฟ 36 รุ่นที 2 ซึ งไดรั้บการ
แปลเป็นไทยโดย กิตติ และคณะ (2548) เป็นเครืองมือประเมินคุณภาพชีวิต ประกอบดว้ยคาํถามใน
การประเมินคุณภาพชีวิต 8 มิติ ประกอบดว้ย 36 ขอ้คาํถาม โดยแบ่งเป็น 2 หมวดไดแ้ก่ (1) หมวด
ภาวะสุขภาพกาย ซึ งมี 4 ด้าน คือ การทาํงานของร่างกาย (จาํนวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 3.1-3.10) 
บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาสุขภาพกาย (จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 4.1-4.4) ความปวด (จาํนวน 
2 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 7, 8) และภาวะสุขภาพโดยรวม (จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 1, 11.1-11.4) และ (2) หมวด
ภาวะสุขภาพจิต มี 4 ดา้น คือ มีพละกาํลงั (จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 9.1, 9.5, 9.7, 9.9) กิจกรรมทาง
สังคม (จาํนวน 2 ขอ้ไดแ้ก่ขอ้ 6, 10) บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาดา้นอารมณ์ (จาํนวน 3 ขอ้ 
ไดแ้ก่ขอ้ 5.1-5.3) สุขภาพจิต (จาํนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ขอ้ 9.2-9.4, 9.6, 9.8) และการเปรียบเทียบสุขภาพ
กบัปีทีผา่นมา (จาํนวน 1 ขอ้ไดแ้ก่ขอ้ 2) ในแต่ละมิติจะมีคะแนน 0 (แยที่สุด)-100 (ดีทีสุด)   
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 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต เฉลียโดยรวมและรายด้าน โดยนาํคะแนนทีไดม้าเทียบ
เป็น 100 คะแนน ([คะแนนทีไดคู้ณกบั 100]/คะแนนรวมทั(งหมดของคะแนนโดยรวมหรือดา้นนั(น 
คะแนนโดยรวมและรายดา้น) มีค่าตั(งแต่ 0 -100 การแปลความหมาย คะแนนสูงหมายถึงการมี
คุณภาพชีวิตดี คะแนนตําหมายถึงการมีคุณภาพชีวิตดอ้ยกวา่ ใช้เกณฑ์การแปลความหมายระดบั
ของคุณภาพชีวิตของวงศพ์ิรินโยธา (Wongpiriyayothar, 2006) ซึ งใช้เอสเอฟ 36 รุ่นที 2 ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตผูที้มีภาวะหวัใจลม้เหลวเรื(อรัง ในการแบ่งระดบัของคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 3 
ระดบัดงันี(  
  คะแนนเฉลีย  0 – 33.33 หมายถึง มีระดบัคุณภาพชีวติตํา 
  คะแนนเฉลีย  33.34 – 66.67 หมายถึง มีระดบัคุณภาพชีวติปานกลาง 
  คะแนนเฉลีย 66.68 – 100     หมายถึง มีระดบัคุณภาพชีวติสูง 
 คุณภาพของเครื องมือด้านความเทียง ได้ผ่านการทดสอบในผูป่้วยทีมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง จาํนวน 100 ราย ทั(งทีมีอาการปวดแบบเฉียบพลนัและเรื(อรังพบวา่ มีค่าสัมประสิทธิ2 อลัฟ่า




 1. ตรวจสอบความตรงตามเนื(อหา (content validity) ในส่วนของแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์
ความไมส่งบ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต จากผูเ้ชียวชาญจาํนวน 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาลผูมี้
ความรู้ความชาํนาญด้านการพยาบาลศลัยศาสตร์ทีเชียวชาญในเรืองการดูแลผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บจาํนวน 2 ท่าน และนายแพทยผ์ูป้ฏิบติังานให้การดูแลผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ 1 ท่าน หลงัจากไดรั้บคาํแนะนาํและขอ้เสนอแนะ นาํแบบสอบถามมา
ปรับปรุงภายใตก้ารดูแลของอาจารยที์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพือให้เกิดความสมบูรณ์มากทีสุดก่อน
การนาํไปใชจ้ริง 




จาํนวน 20 ราย จากนั(นนาํคะแนนทีไดม้าคาํนวณหาค่าความเทียงของแบบสอบถามทั(งฉบบัโดยการ
คาํนวณหาค่าสัมประสิทธิ2 แอลฟ่าของครอนบาช แอลฟา (Cronbach’ s alpha) โดยกาํหนดค่าความ
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เทียงของเครืองมือแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามความรู้สึกปลอดภยัจาก
สถานการณ์ความไม่สงบอย่างน้อย .70 ซึ งเป็นค่าทีมีความน่าเชือถือสําหรับเครืองมือใหม่ และ
กาํหนดค่าความเทียงของเครืองมือแบบสอบถามคุณภาพชีวิตอย่างน้อย .80  ซึ งเป็นค่าทีมีความ
น่าเชือถือสาํหรับเครืองมือเก่า (Polit & Hungler, 1999) ไดค้า่สัมประสิทธิ2 แอลฟาของแบบสอบถาม
แรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เท่ากบั.75 .92 และ.90 ตามลาํดบั และคาํนวณหาค่าความเทียงของ
แบบสอบถามทั(ง 3 ฉบบัอีกครั( งกบัผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทั(งหมด 132 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิ2














หรือผูช่้วยวิจยัทราบ เมือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมวิจยัในครั( งนี( ให้ลงนามในแบบฟอร์มการ
พิทกัษ์สิทธิหรือยืนยนัดว้ยวาจาตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง และเนืองจากการวิจยันี( อาจมี
ผลกระทบต่อความรู้สึกของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัจึงเตรียมการในเรืองการดูแลด้าน
จิตใจและการใหค้วามช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งตามความเหมาะสม กล่าวคือ ในระหวา่งการสัมภาษณ์ 
หากกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกเครียด วิตกกงัวล โศกเศร้าเสียใจ กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยุติการตอบ
สัมภาษณ์ไดท้นัที หรือหากผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัสังเกตเห็นจะยุติการสัมภาษณ์ พร้อมกบัเปิดโอกาส
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดร้ะบายความรู้สึก ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวจิยัจะเป็นผูรั้บฟังและพดูคุยให้กลุ่มตวัอยา่งได้
ผอ่นคลาย หรือกรณีทีกลุ่มตวัอย่างเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจ เช่น โศกเศร้าเสียใจอย่างรุนแรง มี
แนวโนม้ความคิดอยากทาํร้ายตนเอง เป็นตน้ ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัจะให้ความช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่ง












  1.1 นาํโครงร่างทีปรับปรุงแกไ้ขเรียบร้อยแลว้ เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรม
ทางการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพือพิจารณาเกียวกบัจริยธรรม
ในการวจิยั พร้อมทั(งติดตามผลการพิจารณา 














 2. ขั(นดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.1 หลงัไดรั้บการอนุมติัเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัชี( แจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั และขอความ
ร่วมมือสํารวจรายชือกลุ่มตวัอยา่งทีมีคุณสมบติัตามเกณฑที์กาํหนด จากรายชือผูไ้ดรั้บบาดเจ็บจาก






ติดต่อในการสัมภาษณ์ ณ โรงพยาบาลหรือแผนกผู ้ป่วยนอกตามแพทย์นัด หรือทีหน่วย
กายภาพบาํบดั ในกรณีทีกลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเดินทางมาตามนดัได ้ผูว้ิจยัไดเ้ดินทางไปพบตาม
สถานทีทีนดัหมายตามความเหมาะสม ซึ งในการศึกษานี(พบวา่ส่วนใหญ่ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเป็นผู ้
เดินทางไปเกบ็ขอ้มูลทีบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง 
   2.2 ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัติดต่อกลุ่มตวัอยา่งเพือแนะนาํตวัและสร้างสัมพนัธภาพ 
จากนั(นชี(แจงวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั ขอความร่วมมือทาํวจิยั ใหก้ารพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งใน
การเขา้ร่วมวจิยั 
  2.3 สอบถามความพร้อมในการให้ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ในวนัสัมภาษณ์ก่อน 
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล แรงสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่
สงบ และคุณภาพชีวติ โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งซึ งใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาที แต่หากในวนั
ดงักล่าวกลุ่มตวัอย่างยงัไม่พร้อมทีจะให้ขอ้มูลผูว้ิจยัหรือผูช่้วยววิจยัจะขอนดักลุ่มตวัอยา่งในวนั
ถดัไป อยา่งไรกต็ามพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมในวนัสัมภาษณ์ทุกราย 





 ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล บนัทึกขอ้มูลในคอมพิวเตอร์ และประมวลขอ้มูล
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยมีขั(นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลดงันี(  
 1. สถิติเชิงพรรณนา ใชใ้นการศึกษาลกัษณะของตวัแปรต่างๆไดแ้ก่ 
  1.1 ความถี ร้อยละ สําหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ 
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สถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีได้รับบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ตาํแหน่งของอวยัวะทีได้รับ
บาดเจบ็ และความรุนแรงของการบาดเจ็บ การช่วยเหลือทีไดรั้บหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล และ
ความพิการ  
  1.2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลีย และค่าเบียงเบนมาตรฐาน สําหรับแบบสอบถาม แรง
สนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกความปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ และคุณภาพชีวติ   
 2. สถิติอา้งอิง เพือวิเคราะห์อาํนาจการทาํนายของปัจจยัต่างๆทีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มตวัอยา่งในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผูว้ิจยัโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความ
ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) ด้วยวิธีนําตวัแปรเขา้ไปวิเคราะห์แบบเชิงชั(น 
(hierarchical method) โดยมีตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความพิการ และปัจจยั
สิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ตวัแปรตามคือคุณภาพชีวติ โดยมีขั(นตอนการวเิคราะห์ดงันี(   
  2.1 ทดสอบขอ้มูลทีใชใ้นการวิเคราะห์ให้เป็นไปตามขอ้ตกลงเบื(องตน้ของการใช้
สถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ (ภาคผนวก ข) โดยมีรายละเอียดดงันี(   
   2.1.1 ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามตอ้งอยูใ่นระดบัช่วงมาตรา (Interval 
scale) ขึ(นไป ในการศึกษาครั( งนี( มีตวัแปรในระดบันามบญัญติั (Nominal scale) ซึ งเป็นระดบัทีต ํา
กวา่ระดบัช่วงมาตรา (กลัยา, 2553) ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์
การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ความพิการ จึงตอ้งแปลงตวัแปร





สัมประสิทธิ2 สหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ ตอ้งมีค่าไม่เกิน .65 และตรวจสอบโดยพิจารณาจาก
ค่า Tolerance และ Variance Inflation Factor (VIF) โดยค่า Tolerance ตอ้งมีค่าเขา้ใกล ้1 หรือ
มากกวา่ .1 และคา่ VIF ตอ้งนอ้ยกวา่ 10  
2.1.4 ทดสอบความคลาดเคลือนในการพยากรณ์ตวัแปร คือ  
ตวัแปรอิสระทุกตวัต้องไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง โดยพิจารณาจากค่า 
Durbin-Watson ตอ้งมีคา่อยูใ่นช่วง 1.5-25  
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ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือนตอ้งมีค่าคงที (homoscedasticy) 
เมือพิจารณากราฟการกระจายตวัของขอ้มูล (scatter plot)  
  2.3 วิเคราะห์ความถดถอยแบบเชิงชั(น (Hierarchical regression analysis) ทีระดบั





แบ่งเป็น 2 ชุดดงันี(  แบบจาํลองชุดที 1 คือ ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาที
ไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความพิการ แบบจาํลองชุดที 2 คือ 









  การวจิยัครั( งนี( เป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงพยากรณ์ เพือศึกษาปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิต
ของผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วน
บุคคล คือ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว
จากสถานการณ์ความไมส่งบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
และความพิการ ปัจจยัสิ งแวดล้อม คือ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ
ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้คือจงัหวดัยะลา ปัตตานี นราธิวาส และสงขลา จาํนวน 132 ราย โดยเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัทีกาํหนด เครืองมือทีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามความรู้สึกปลอดภยัจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต นาํขอ้มูลทีได้มาวิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์ความถดถอยแบบเชิงชั(น กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติที .05 ผลการวิเคราะห์นาํเสนอ
ดว้ยตารางประกอบการบรรยายมีรายละเอียดดงันี(  
 ส่วนที 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที 2 แรงสนบัสนุนทางสังคม  
 ส่วนที 3 ความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ  
 ส่วนที 4 คุณภาพชีวติ 
 ส่วนที 5 ปัจจยัในการทาํนายคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์
ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
 
ส่วนที> 1 ข้อมลูส่วนบุคคล 
 
 กลุ่มตวัอย่างทีศึกษาครั( งนี( เป็นผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใตจ้าํนวน 132 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 75) มีอายุเฉลีย 40.72 ปี (SD 
= 1.52) สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 71.2 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 57.6) 
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การศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษามากทีสุดคือร้อยละ 39.4 โดยก่อนการบาดเจบ็มีอาชีพรับจา้ง
มากทีสุด ( ร้อยละ 37.1) ภายหลงัการบาดเจ็บไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 43.2  ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจบ็ร้อยละ 41.7 ไมมี่รายไดย้กเวน้เงินทีรัฐจดัสรรให ้และมากกวา่ครึ งมีรายไดเ้ฉลียของ
ครอบครัวรวมกนัตํากวา่ 15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 77.27) โดยระบุวา่มีความพอเพียงของรายได้




จาํนวนและร้อยละของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจบ็จาํแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N= 132) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 99 75 
 หญิง 33 25 
อาย ุ(Mean = 40.72 ปี, SD = 1.52, Max = 80 ปี, Min = 18 ปี) 
 18-40 ปี 69 52.3 
 >40-60 ปี 49 37.1 
 >60 ปี 14 10.6 
สถานภาพสมรส 
 คู ่ 94 71.2 
 โสด 25 18.9 
 หมา้ย 8 6.1 
 หยา่หรือแยกกนัอยู ่ 5 3.8 
ศาสนา 
 อิสลาม 76 57.6 
 พทุธ 56 42.4 
ระดบัการศึกษา 
 ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ 7 5.3 
 ประถมศึกษา 46 34.8 
 มธัยมศึกษา 52 39.4 
 ปริญญาบตัรหรืออนุปริญญา 15 11.4 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 12 9.1 
อาชีพก่อนการบาดเจบ็ 
 รับจา้ง 49 37.1 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 26 19.7 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 22 16.7 
 เกษตรกร 14 10.6 
 นกัเรียน/นกัศึกษา 12 9.1 
 ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 9 6.8 
อาชีพปัจจุบนั 
 ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 57 43.2 
 รับจา้ง 27 20.5 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 18 13.6 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 16 12.1 
 เกษตรกร 10 7.6 
 นกัเรียน/นกัศึกษา 4 3 
รายไดข้องผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ต่อเดือน 
 ไมมี่รายได ้ยกเวน้เงินทีรัฐจดัสรรให ้ 55 41.7 
 5,000 บาทหรือตํากวา่ 21 15.9 
 5,001-10,000 บาท 24 18.2 
 10,001-15,000 บาท 18 13.6 
 15,001- 20,000 บาท 1 .8 
 ตั(งแต่ 20,000 บาทขึ(นไป 13 9.8 
รายไดเ้ฉลียของครอบครัวต่อเดือน 
 ตํากวา่ 15,000 บาท 102 77.27 
 สูงกวา่ 15,000 บาท 30 22.73 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
ความพอเพียงของรายได ้
 ไมพ่อใช ้ 40 30.3 
 พอใชแ้ต่ไมมี่เหลือเกบ็ 51 38.6 
 พอใชแ้ละมีเงินออม 41 31.1 
  
นอกจากนี(  พบวา่ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บเกือบทั(งหมดไม่เคยมีประวติัการสูญเสียบุคคล
ในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ร้อยละ 95.5) ส่วนใหญ่พกั
อาศยัอยูใ่นเขตหมู่บา้นทีมีความถีของสถานการณ์ทีเกิดขึ(นประมาณ 1-2 ครั( งต่อปี (ร้อยละ 48.5) 
เกือบทั(งหมดเป็นการบาดเจบ็จากสถานการณ์ความไมส่งบครั( งที 1 (ร้อยละ 93.9) ระยะเวลาทีไดรั้บ
บาดเจ็บจนถึงปัจจุบนัอยูร่ะหวา่ง 2 เดือน-8 ปี เฉลีย 2.7 ปี (SD = 2.04) นอกจากนี(จากการสํารวจ
ขอ้มูลความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) จากฐานขอ้มูลเครือข่ายเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากความ
รุนแรงในพื(นทีจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจาํนวน 56 รายจาก 132 ราย 
(ร้อยละ 42.4) พบวา่ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็มีความรุนแรงของการบาดเจ็บรุนแรง ( ร้อยละ 10.6) 
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บร้อยละ 37.9 เป็นผูพ้ิการทางการเคลือนไหว และ มากกวา่ครึ งมีอาการ





สถานการณ์ความไม่สงบ (N= 132) 
ขอ้มูลผลกระทบจากการบาดเจบ็ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
การสูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์ความไมส่งบ 
 เคยมี 6 4.5 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 





หมูบ่า้น 1-2 ครั( ง/เดือน 
28 21.2 
 มีสถานการณ์ความไมส่งบเกิดขึ(น 
ในหมูบ่า้น 1-2 ครั( ง/ปี 
64 48.5 
 ไมต่อบ 1 .8 
จาํนวนครั( งของการบาดเจบ็จากสถานการณ์ความไมส่งบ 
 ครั( งที 1 124 93.9 
 ครั( งที 2 7 5.3 
 ครั( งที 3 1 .8 
ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจบ็จนถึงปัจจุบนั (Mean = 2.7 ปี, SD = 2.04, Max = 8 ปี, Min = 2 เดือน) 
 1-12 เดือน 16 12.1 
 >1 ปี -3 ปี 64 48.5 
 >3 ปี -5 ปี 34 25.8 
 >5 ปี 18 13.6 
คะแนนรวมของการบาดเจบ็ (ISS ) 
 0-15 36 27.3 
 16-24 6 4.5 
 25-75 14 10.6 
 ไมมี่ขอ้มูลการบนัทึก 76 57.6 
ความพิการ 
 ไมพ่ิการ 82 62.1 
 พิการทางการเคลือนไหว 50 37.9 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
อาการหรือปัญหาสุขภาพภายหลงัการบาดเจบ็ในวนัทีศึกษา 
 ไมมี่อาการหรือปัญหาสุขภาพ 38 28.8 
  มีอาการหรือปัญหาสุขภาพ 94 71.2 
            มี 1 ปัญหา 47 35.6 
           มีมากกวา่ 1 ปัญหา 47 35.6 
 
 ส่วนที> 2 แรงสนับสนุนทางสังคม  
  
 จากการศึกษาระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บส่วนใหญ่มี
แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M= 54.49, SD = 1.47) เมือจาํแนกตามราย
ดา้นพบว่าแรงสนบัสนุนทางสังคมทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเวน้การสนับสนุนทางสังคม
ดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง (M= 68.82, SD = 18.04) (ตาราง 3) สําหรับแรงสนบัสนุนทางสังคมที
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไดรั้บบ่อยมากคือการช่วยเหลือดูแลจากเพือนหรือบุคคลใกลชิ้ดถึงร้อย




ช่วงคะแนน ค่าเฉลี>ย และส่วนเบี>ยงเบนมาตรฐาน เกี>ยวกับ แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและราย
ด้านของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ (N= 132) 




โดยรวม  13.04-90.22 54.49 1.47 ปานกลาง 
รายดา้น     
ดา้นอารมณ์       20-100 68.82 18.04 สูง 
ดา้นการประเมินคุณคา่         0-100 54.92 20.85 ปานกลาง 
ดา้นขอ้มลูขา่วสาร         0-100 52.76 21.46 ปานกลาง 
ดา้นทรัพยากร   8.33-100 43.12 18.10 ปานกลาง 
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ดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง (ตาราง 4) และเมือพิจารณารายขอ้ พบว่าผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมี
ความรู้สึกปลอดภยัมากทีสุดเมืออาศยัอยูใ่นบา้นในระดบัมาก (M = 71.06, SD = 23.09) รองลงมา
คือความรู้สึกปลอดภยัเมือตอ้งเดินทางภายในหมู่บา้น (M = 64.39, SD = 21.87) และมีความรู้สึก
ปลอดภยันอ้ยทีสุดเมือตอ้งเดินทางไปในทีชุมชน เช่น ตลาด ร้านคา้ (M= 56.67, SD = 22.67) 




ช่วงคะแนน ค่าเฉลี>ย และส่วนเบี>ยงเบนมาตรฐาน เกี>ยวกับความรู้สึกปลอดภัยของผู้รอดชีวิตจากการ






โดยรวม        20-100 62.53 17.75 ปานกลาง 
รายดา้น     
การเดินทาง 20-100 62.64 17.96 ปานกลาง 
การใชชี้วติประจาํวนั 20-100 61.82 1.90 ปานกลาง 
ในชีวติและทรัพยสิ์น 10-100 53.48 2.07 ปานกลาง 
 
 ส่วนที> 4 คุณภาพชีวิต 
 
 จากการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ พบวา่ ส่วนใหญ่มีคะแนน
คุณภาพชีวติโดยรวม รายดา้น และมิติยอ่ยอยูใ่นระดบัปานกลาง (ตาราง 5 และ 6) โดยคุณภาพชีวิต
ดา้นร่างกายในมิติความปวดมีคะแนนเฉลียมากทีสุด (M = 65.91, SD = 28.65) และมิติการทาํงาน
ของร่างกายมีคะแนนเฉลียนอ้ยทีสุด (M = 40.34, SD = 34.67) คุณภาพชีวติดา้นจิตใจในมิติกิจกรรม
ทางสังคมมีคะแนนเฉลียมากทีสุด (M = 65.15, SD = 25.85) และมิติบทบาททีถูกจาํกดัเนืองจาก
ปัญหาดา้นอารมณ์มีคะแนนเฉลียนอ้ยทีสุด (M = 54.55, SD = 32.71) (ตาราง 6)     





สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ (N= 132)  
        ต ํา ปานกลาง สูง 
ระดบัคุณภาพชีวติ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
โดยรวม 33 25.0 68 51.5 31 23.5 
รายดา้น       
ดา้นร่างกาย 45 34.1 54 40.9 33 25.0 




ช่วงคะแนน ค่าเฉลี>ย ส่วนเบี>ยงเบนมาตรฐาน เกี>ยวกับคุณภาพชีวิตโดยรวม รายด้านและ มิติของ
ผู้รอดชีวิตจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ (N= 132) 




โดยรวม   10-96.43 51.19 22.04 ปานกลาง 
ดา้นร่างกาย      0-97.62 47.33 25.32 ปานกลาง 
 การทาํงานของร่างกาย    0-100 40.34 34.67 ปานกลาง 
 บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจาก  
           ปัญหาสุขภาพกาย   0-100 51.66 30.70 ปานกลาง 
 ความปวด        0-100 65.91 28.65 ปานกลาง 
 ภาวะสุขภาพโดยรวม           0-100 49.81 23.72 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ   16.07-100  56.98 20.44 ปานกลาง 
 มีพละกาํลงั      6.25-100 55.30 21.70 ปานกลาง 
 กิจกรรมทางสังคม  0-100 65.15 25.85 ปานกลาง 
 บทบาททีถูกจาํกดัเนืองจาก 
           ปัญหาดา้นอารมณ์    0-100 54.55 32.71 ปานกลาง 
 สุขภาพจิต 15-100 56.52 19.99 ปานกลาง 
  60 
60 





 ในการศึกษาครั( งนี(  ตวัแปรอิสระ คือ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาที
ไดรั้บบาดเจบ็จนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความพิการ และปัจจยัสิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ ตวัแปรตามคือ
คุณภาพชีวิต โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตมีความสัมพนัธ์กบั
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความพิการ อาชีพ และระยะเวลาทีได้รับบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (r = -.56, .49, -.31, p < .01 ตามลาํดบั) และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r =.20, p < .05) และ ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้มไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ
ชีวติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =.35, p < .01 ทั(งคู)่ (ตาราง 7) 
 
  61 
61 
ตาราง 7  
 
ค่าสัมประสิทธิLสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที>ศึกษา 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1. อาชีพ (การมีอาชีพ)a 1.00         
2. ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  
(มีรายไดเ้ฉลียสูงกวา่ 15,000 บาท)a .25* 1.00        
3. ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว     
         (การมีประสบการณ์สูญเสียฯ )a .04 .06 1.00       
4. ระยะเวลาทีไดร้ับบาดเจบ็จนถึงปัจจุบนัb -.13 -.11 .14 1.00      
5. ความรุนแรงของการบาดเจบ็b  -.01 -.04 -.09 -.07 1.00     
6. ความพิการ (การมีความพิการ)a -.36** -.16* -.02 .28** -.03 1.00    
7. แรงสนบัสนุนทางสังคมb .23** .30** -.14* -.09 .13 -.21* 1.00   
8. ความรู้สึกปลอดภยัb .21** .13 -.10 -.14* .14* -.17* .28** 1.00  
9. คุณภาพชีวติb .49** .20* -.12 -.31** .02 -.56** .35** .35** 1.00 
*p < .05, **p < .01; a = Point  biserial correlation, b= Pearson correlation; a and b connected analysis between variables 1 to 8 and QOL. 
 







ถดถอยพหุคูณ (ภาคผนวก ข) ซึ งผลการวิเคราะห์พบวา่ ตวัแปรทุกตวัสามารถนาํเขา้สมการทาํนาย
ไดป้ระกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การ
สูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั 




พร้อมกนัเพือช่วยลดความคลาดเคลือนของการวิจยั (เพชรนอ้ย, 2546) โดยตวัแปรในการทาํนายชุด
ทีหนึงคือ ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสีย
สมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความ
รุนแรงของการบาดเจบ็ และความพิการ พบวา่ สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพ
ชีวิตไดร้้อยละ 42 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (adjusted R2 = .42, p < .01) โดยตวัแปรทีสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตไดดี้ทีสุดคือ ความพิการ (b = -18.05, p < .01,         
β = -.40) รองลงมาคืออาชีพ (b =14.49, p < .01, β = .33) และเมือนาํตวัแปรชุดทีสองคือ ปัจจยัดา้น
สิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
เขา้คาํนวณหาสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์พหุคูณ พบวา่ สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนน
คุณภาพชีวติเพิมขึ(นอีกร้อยละ 5 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (adjusted R2 change = .05) โดยตวัแปรที
สามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตไดคื้อแรงสนบัสนุนทางสังคม (b = .22,        
p < .05, β = .15)  และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ (b = .21, p < .05, β = .17 ) 
ทั(งนี( ตวัแปรทีศึกษาทุกตวัสามารถร่วมกนัทาํนายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูร้อดชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดร้้อยละ 47 อยา่งมีนยัสําคญัทาง










จังหวดัชายแดนภาคใต้ (N= 132) 




b Beta F 
change 
T 
ปัจจยัส่วนบุคคล .45 .42 .45   16.88**  
อาชีพ (มีอาชีพ)    14.49 .33  3.78** 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
(มีรายไดเ้ฉลียสูงกวา่ 15,000 บาท) 
   2.25 .04  .62 
ประสบการณ์สูญเสียสมาชิกใน
ครอบครัว (มีประสบการณ์ ) 
   -13.29 -.13  -1.86 
ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจบ็จนถึง
ปัจจุบนั 
   -1.42 -.13  -1.87 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็    .00 .00  -.04 
ความพิการ (มีความพิการ)    -18.05 -.40  -5.39** 
ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม .50 .47 .05   15.39**  
แรงสนบัสนุนทางสังคม    .22 .15  2.08* 
ความรู้สึกปลอดภยั    .21 .17  2.48* 
 
 
 จากผลการศึกษาครั( งนี(  สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบเชิงชั(นเพือหาปัจจยั
ทาํนายคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ โดย
สามารถเขียนเป็นสมการทาํนายไดด้งันี(  
 Y = 30.13 – 18.05X1 + 14.49X2 + .22X3 + .21X4 
เมือ  Y หมายถึง คุณภาพชีวติ 
 X1 หมายถึง ความพิการ  
Constant = 30.13, *p < .05, **p < .01     
  64 
64 
 X2 หมายถึง  อาชีพ   
 X3 หมายถึง แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 X4 หมายถึง ความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ 
 
การอภิปรายผล   
 
 การวิจัยครั( งนี( เ ป็นการศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และศึกษาปัจจยัทาํนาย คือปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่  
อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
ความพิการ และปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม คือ แรงสนบัสนุนทางสังคม และ ความรู้สึกปลอดภยัจาก




51.19 (SD = 22.04)  เมือพิจารณารายดา้นพบว่าผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีคุณภาพชีวิตดา้น
ร่างกายอยูใ่นระดบัปานกลางโดยมีคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายโดยเฉลีย 47.33 (SD = 25.32) 
โดยคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายในมิติความปวดมีค่าเฉลียคะแนนมากทีสุด (M = 65.91, SD = 28.65) 
และมิติการทาํงานของร่างกายมีค่าเฉลียคะแนนนอ้ยทีสุด (M = 40.34, SD = 34.67) (ตาราง 6) ทั(งนี(
อาจเนืองจาก ภายหลงัการบาดเจบ็ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็มีความพิการถึงร้อยละ 37.9 นอกจากนี(
ร้อยละ 71.2 มีปัญหาสุขภาพภายหลังการบาดเจ็บ (ตาราง 1) ได้แก่ ความผิดปกติด้านการ
เคลือนไหว หูอื(อ ตามองเห็นไม่ชดั แผลกดทบั ขอ้ติดแข็ง การติด เชื(อในทางเดินปัสสาวะ ซึ งจาก
การศึกษาภาวะสุขภาพและความพึงพอใจในชีวิตของผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั พบว่า ปัญหาสุขภาพ 
และความพิการทีเกิดขึ(นส่งผลใหผู้บ้าดเจ็บไขสันหลงัมีความพึงพอใจในชีวิตลดตําลงมากกวา่ผูที้
ไม่มีปัญหาสุขภาพ หรือความพิการภายหลงัการบาดเจ็บ (Marcel et al., 1998) เนืองจากผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บทีมีปัญหาสุขภาพหรือความพิการภายหลงัการบาดเจ็บ จะมีผลกระทบทั(งในเรือง
การทาํหน้าทีของอวยัวะทีไดรั้บบาดเจ็บและความสามารถในการทาํกิจกรรม ความเป็นอิสระใน
การดาํเนินชีวิต ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาณและยากลาํบากในการดาํเนินชีวิต ดงัจะเห็นได้จาก 
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีคะแนนเฉลียในมิติการทาํงานของร่างกายตําสุด กล่าวคือความพิการ
หรือปัญหาสุขภาพทีเกิดขึ(นทาํใหผู้ร้อดชีวติจากการบาดเจ็บมีความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ 




พิการอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในทุกดา้น โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย (t = 7.59, p < .01) 
(ภาคผนวก ก ตาราง ก7) สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาวะสุขภาพของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจาก
สาเหตุทัวไป พบวา่ ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในทางลบคือมีการลดลง
ของภาวะสุขภาพในทุกดา้น (Aitken et al., 2007) และจากการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูร้อดชีวิตจาก
สงคราม พบว่าผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง (Salcić, 
Kucukalić,& Mehmedbasić, 2007 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากภยัพิบติั 
ซึ งพบวา่ ผูร้อดชีวติจากภยัพิบติั รับรู้คุณภาพชีวิตของตนเองวา่มีการลดลงของภาวะสุขภาพเช่นกนั 
(Berg, Velden, Joris, Stellato, Grievink, 2006) แสดงให้เห็นวา่การบาดเจ็บทีเกิดขึ(นส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ ทาํให้มีการลดลงของคุณภาพชีวิตในทุกด้าน โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ซึ งเกิดจากผลกระทบของการบาดเจ็บทั(งจาก ความปวด ความสามารถใน
การทาํกิจกรรม รวมถึงการทาํบทบาทหนา้ที (Aitken et al., 2007; Janssen et al., 2008; Lee et al., 
2008; Giannoudis et al., 2009)  
 นอกจากนี(  ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉลียคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติความปวดมีคะแนนสูงสุด 
ทั(งนี( อาจเนืองจาก ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ ร้อยละ 20.5 มีปัญหาในเรืองความปวดจากการ
บาดเจบ็ และ ร้อยละ 24.4 มีความปวดร่วมกบัปัญหาสุขภาพอืนๆ (ภาคผนวก ก ตาราง ก2) แต่ความ
ปวดทีเกิดขึ(นกบัผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ พบวา่ร้อยละ 31.8 มีความปวดในระดบัปานกลาง มี
เพียงร้อยละ 3.8 ทีมีความปวดในระดบัรุนแรงมาก และเพียงร้อยละ 9.1 ทีรู้สึกวา่ความปวดรบกวน
การทาํงานมาก (ภาคผนวก ก ตาราง ก7) ทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีค่าเฉลียคะแนนคุณภาพ
ชีวติในมิติความปวดสูง ทาํใหก้ารรับรู้คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ถึงผลกระทบจากการบาดเจ็บและคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ พบวา่ผลกระทบจาก
การทาํงานของกลา้มเนื(อและความปวด เป็นปัญหาทีสําคญัทีทาํให้คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายลดลง 
(Orwelius et at., 2012) เนืองจากความปวดเป็นปัจจยัทีมีอิทธิพลต่อการฟื( นตวัจากการบาดเจ็บ และ
การต้องทนทุกข์ทรมาณจากความปวดจะส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ 
(Richmond, Kauder, Hinkle, & Schults, 2003) 
ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บพบวา่มีคะแนนอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (M = 56.98, SD = 20.44) และเมือพิจารณาคะแนนเฉลียในมิติยอ่ยของคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ
พบวา่คะแนนเฉลียทุกมิติอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนในแต่ละมิติใกลเ้คียงกนั ทั(งนี(อาจเป็น
เพราะร้อยละของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ มีผลกระทบหรือปัญหาสุขภาพหลงัการบาดเจ็บอยา่ง
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ใดอย่างหนึ งแมจ้ะไดรั้บบาดเจ็บผ่านไปแล้วเฉลียมากกว่า 2.7 ปี (ตาราง 2) นอกจากนี( พบว่า
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีถึงร้อยละ 37.9 ทีอยูใ่นสภาพพิการ และไม่ไดป้ระกอบอาชีพหลงัการ
บาดเจ็บถึงร้อยละ 43.2 (ตาราง 1) สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่านมาเกียวกบัคุณภาพชีวิตของ
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทัวไป พบวา่ มีการลดลงของคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ (Lee et al., 
2008) การทีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บอยูใ่นระดบัปานกลาง อธิบายได้
วา่ ผลกระทบของคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ เป็นผลกระทบอนัเนืองมาจากปัญหาด้านสุขภาพกายที
เกิดขึ(นทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจทีลดลงดว้ย (Orwelius et at., 2012) 
โดยมีความรู้สึกวิตกกงัวล ซึมเศร้า รู้สึกไม่สุขสบาย (พิทกัษ,์ 2549) โดยเฉพาะอยา่งยิงในผูที้มีการ
บาดเจ็บไขสันหลงั มีความพิการ หรือปัญหาสุขภาพจากการบาดเจ็บ สอดคลอ้งกบัการศึกษาใน
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไขสันหลงั ซึ งพบวา่ผูที้ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ(น
ในหลายด้าน เช่น ปัญหาด้านการหายใจ แผลกดทบั ปวด ข้อติดแข็ง บวม ติดเชื(อในทางเดิน
ปัสสาวะ กลา้มเนื(ออ่อนแรง เป็นตน้ ซึ งปัญหาสุขภาพเหล่านี( ส่งผลใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมี






นอกจากนี(  ยงัพบวา่คุณภาพชีวิตทีอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะ ผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจบ็ร้อยละ 95.5 ไมเ่คยสูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ (ตาราง 1) มีผล
ให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไม่ตอ้งเผชิญกบัภาวะคุกคามทางดา้นจิตใจจากการสูญเสียบุคคลใน
ครอบครัวโดยเฉพาะคู่สามี ภรรยา ซึ งเป็นการสูญเสียทีรุนแรง และคุกคามต่อสุขภาพจิตของ
ผูร้อดชีวิต (มาลินี, 2551) ร้อยละ 71.2 มีสถานภาพสมรสคู่ (ตาราง 1) ทาํให้ผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจบ็ ไดรั้บกาํลงัใจ การเกื(อหนุน ช่วยเหลือจากคู่สมรส ช่วยใหผู้ร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรู้สึกมี
คุณค่า มีกาํลงัใจในการดาํรงคชี์วิต เป็นทีรักและตอ้งการของผูอื้นไม่รู้สึกวา่ตนอยูค่นเดียว (พชัรา




การดูแลช่วยเหลือผูไ้ด้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ ซึ งมี
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หน่วยงานทั(งจากภาครัฐและองคก์รอิสระเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยเหลือทั(งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ทาํให้คนกลุ่มนี( มีคุณภาพชีวิตทีดี จากการศึกษาพบวา่ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บร้อยละ 
97 เคยไดก้ารช่วยเหลือจากหน่วยงานทั(งจากภาครัฐและองคก์รอิสระในดา้นต่างๆ โดยร้อยละ 84.9 
ของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บเคยไดรั้บการดูแลจากเจา้หน้าทีศูนยเ์ยียวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต้ รองลงมาคือร้อยละ 57.6 เคยได้รับการดูแล
ช่วยเหลือจากพยาบาลหรือเจา้หน้าทีโรงพยาบาลภายหลงัการบาดเจ็บ และพบวา่การช่วยเหลือที
ได้รับส่วนใหญ่คือ การเงิน ร้อยละ 76.5 รองลงมาคือการช่วยเหลือดูแลดา้นจิตใจ ด้านสุขภาพ
ร่างกาย และดา้นอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 63.6 31.8 และ 24.2 ตามลาํดบั (ภาคผนวก ก ตาราง ก1) การ
ดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ต่างๆทั(งจากหน่วยงานภาครัฐและองค์กรอิสระทาํให้ผูร้อดชีวิตจากการ










ส่วนบุคคล และสิ งแวดล้อมได้แก่ ความพิการ อาชีพ แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึก
ปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ สามารถร่วมกนัทาํนายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพ
ชีวติของผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดร้้อยละ 47 
(adjusted R2 = .47, p < .01) สามารถอภิปรายผลจาํแนกตามปัจจยัทาํนายไดด้งันี(  
2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความพิการ และ อาชีพ สามารถทาํนายความ
แปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดร้้อยละ 42 (adjusted R2 = .42, p < .01) โดยตวัแปรทีสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตไดดี้ทีสุดคือ ความพิการ (b = -18.05, p < .01, β = -.40) 
รองลงมาคืออาชีพ (b = 14.49, p < .01, β = .33) (ตาราง8) สามารถอธิบายไดว้า่ 
 2.1.1 ความพิการเป็นตัวแปรทีสามารถทํานายความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวติของผูร้อดชีวติจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดดี้
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ทีสุด (b = -18.05, p < .01, β = -.40) สามารถอธิบายไดว้า่ ความพิการมีผลกระทบต่อการรับรู้
คุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ นันคือผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีมีความพิการมี
แนวโนม้รับรู้ถึงคุณภาพชีวิตตํากวา่ผูที้ไม่มีความพิการ ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาคุณภาพชีวิตใน
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บซึ งมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ทัวไป พบวา่ ร้อยละ 68 
ของผูร้อดชีวติจากการบาดเจ็บมีความทุกขท์รมาณจากความพิการทางกาย ทาํใหผู้ร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บทีมีความพิการมีคะแนนคุณภาพชีวิตตํากวา่ผูที้ไม่มีความพิการในทุกมิติของคุณภาพชีวิต 
(Sluys et al., 2005) และจากการศึกษาคุณภาพชีวติของผูร้อดชีวิตภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรง พบวา่ 
ความพิการ เป็นผลกระทบทีพบบอ่ยและสําคญัมากในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีรุนแรง และเป็น
ผลกระทบทีสําคญัมากสําหรับคุณภาพชีวิตในระยะยาว (Christensen, Banner, Lefering, Vallejo-
Torres, and Morris, 2011) ทั(งนี( เนืองจากความพิการเป็นปัจจยัทางดา้นร่างกายทีมีผลต่อการทาํ
หนา้ทีของอวยัวะ ความสามารถในการทาํกิจกรรม ความเป็นอิสระ การพึงพาตนเอง (พิทกัษ,์ 2549) 
ทาํให้มีความยากลาํบากในการดาํเนินชีวิต เกิดความรู้สึกวิตกกงัวล ซึมเศร้า เกิดความรู้สึกไม่สุข





มีความพิการถึงร้อยละ 66 ไม่มีอาชีพภายหลงัการบาดเจ็บ  จึงอาจทาํให้ผูที้มีความพิการรู้สึกวา่ตน
เป็นภาระของครอบครัว มีความรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง มีความทุกข์ทรมาณจากความพิการ 
และภาวะแทรกซ้อนทีเกิดขึ(น จากการศึกษาพบวา่ร้อยละ 88 ของผูที้มีความพิการ มีภาวะแทรซ้อน
ภายหลงัการบาดเจบ็ (ภาคผนวก ก ตาราง ก9) ส่งผลกระทบต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของผูที้มีความ
พิการทั(งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ เมือพิจารณาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างผูที้มีความ
พิการกบัผูที้ไมมี่ความพิการพบวา่ผูที้มีความพิการมีคุณภาพชีวติตํากวา่ผูไ้ม่มีความพิการเป็นอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) ทั(งในดา้นคุณภาพชีวติโดยรวมและรายดา้น โดยเฉพาะดา้นร่างกาย ใน
มิติการทาํงานของร่างกาย และบทบาททีถูกจาํกดัเนืองมาจากปัญหาสุขภาพกายพบวา่ในผูที้มีความ




=14.49, p < .01, β = .33) แสดงให้เห็นวา่ การมีอาชีพเป็นปัจจยัทีส่งเสริมการรับรู้คุณภาพชีวิตของ





รัฐวิสาหกิจ แต่ภายหลงัการบาดเจ็บผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไม่มีอาชีพเพิมมากเป็นร้อยละ 43.2 
(ตาราง 1) อาจเนืองมาจาก ภายหลงัการบาดเจ็บผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีความพิการถึงร้อยละ 
37.9 และร้อยละ 71.2 มีปัญหาสุขภาพภายหลงัการบาดเจ็บ จึงอาจทาํให้มีความยากลาํบากและขาด
โอกาสในการประกอบอาชีพ ซึ งเมือพิจารณาความสัมพนัธ์พบวา่ อาชีพมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความพิการ (r= -.36, p < .01) กล่าวคือ ยิงผูร้อดชีวิตมีความพิการเพิมมากขึ(นการมีอาชีพก็จะยิง
ลดลง นอกจากนี( การมีอาชีพยงัสะทอ้นถึงการมีรายได ้ซึ งจากการศึกษาพบวา่ร้อยละ 91.2 ของ
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีไม่มีอาชีพ ไม่มีรายไดจ้ากงานทีทาํ ยกเวน้เงินทีรัฐจดัสรรให้ ทาํให้
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บอาจมีความวิตกกงัวลทางดา้นการเงิน มีความยากลาํบากในการดาํเนิน
ชีวติ รวมไปถึงการฟื( นฟูสภาพร่างกายภายหลงัการบาดเจบ็ อีกทั(งอาจส่งผลต่อบทบาทในครอบครัว
และสังคมดว้ย เนืองจากผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บร้อยละ 75 เป็นเพศชาย การไม่มีอาชีพทาํให้
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บไม่สามารถกระทาํบทบาทในฐานะหวัหนา้ครอบครัวในการทาํงานหรือ
ประกอบอาชีพเพือหาเลี( ยงครอบครัวได้ สอดคล้องกบัการศึกษาในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
อมัพาตทอ่นล่าง พบวา่ร้อยละ 86.25 ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพภายหลงัการบาดเจบ็ (วนิดา, 2546) 
เมือพิจารณาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติระหวา่งผูที้มีอาชีพกบัผูที้ไม่มีอาชีพพบวา่ผูที้
ไมมี่อาชีพมีคุณภาพชีวติตํากวา่ผูที้มีอาชีพเป็นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) ทั(งในดา้นคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมและรายดา้น โดยเฉพาะดา้นร่างกาย ในมิติการทาํงานของร่างกาย ซึ งมีคะแนนอยูใ่น
ระดบัตํา (ภาคผนวก ก ตาราง ก9) การมีอาชีพจึงเป็นปัจจยัหนึงทีมีความสําคญัต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ สอดคล้องกบั
การศึกษาคุณภาพชีวิตในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บในสถานการณ์
ทัวไป พบวา่ ร้อยละ 83 เป็นเพศชาย ภายหลงัการบาดเจ็บผูร้อดชีวิตจากการบาดเจบ็ร้อยละ 78 มี
การประกอบอาชีพโดย ร้อยละ 68 ทาํงานประจาํ และ ร้อยละ 10 ทาํงานพิเศษ (part- time) จึงมี
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูที้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในทุกมิติของคุณภาพ
ชีวติยกเวน้ในมิติบทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาดา้นอารมณ์ และสุขภาพจิต (Sluys et al., 2005)  
2.2 ปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยั
จากสถานการณ์ความไม่สงบ สามารถทาํนายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดเ้พียงร้อยละ 5 
(adjusted R2 change = .05) โดยมีตวัแปรทีสามารถอธิบายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิต
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ไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติคือ แรงสนบัสนุนทางสังคม (b = .22, p < .05, β = .15) และความรู้สึก
ปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ (b = .21, p < .05, β = .17) (ตาราง8) สามารถอธิบายไดด้งันี(  




ของบุคคล ทาํให้บุคคลมีอารมณ์ทีมันคง มีการตดัสินใจทางสุขภาพทีเหมาะสม มีความอดทนต่อ
ปัญหาและสามารถเผชิญกบัปัญหาไดดี้ขึ(น (House, 1981) ผูที้ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมใน
ระดบัสูงจะช่วยลดความเครียด สามารถเผชิญกบัความเครียดและปัญหาไดดี้กวา่ ช่วยให้เกิดความ
ผาสุกในชีวิต (แสงนวล, 2546) สําหรับแรงสนบัสนุนทางสังคมในการศึกษาครั( งนี(พบวา่ โดยรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเฉพาะมีการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์อยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการ
ประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากรอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเนืองจาก แรง
สนับสนุนทางสังคมในด้านการประเมินคุณค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากรเป็นแรง
สนบัสนุนทีไดรั้บจาก เพือน บุคคลในชุมชน หน่วยงานของรัฐหรือองคก์รอืนๆ เป็นส่วนใหญ่ การ
ทีผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจะมีแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านการประเมินคุณค่า ด้านขอ้มูล




และดา้นจิตใจทาํให้คนกลุ่มนี( มีคุณภาพชีวิตทีดีขึ(น ผลการศึกษาพบวา่ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
ร้อยละ 97 เคยได้การช่วยเหลือจากหน่วยงานทั( งจากภาครัฐและองค์กรอิสระในด้านต่างๆ 
โดยเฉพาะการดูแลจากเจา้หนา้ทีศูนยเ์ยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้รองลงมาคือเคยไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจาก พยาบาลหรือเจา้หน้าทีโรงพยาบาล 
สํานักงานพฒันาสังคมและความมันคงของมนูษย์ องค์การบริหารตาํบล เพือนบ้านหรือคนใน
ชุมชน และสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามลาํดบั (ภาคผนวก ก ตาราง ก1) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาสภาพชีวติ ความเป็นอยู ่และแนวทางเยยีวยาครอบครัวผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความ
ไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตก้รณีศึกษาจงัหวดัปัตตานี พบวา่ หน่วยงานทีให้การช่วยเหลือมาก
ทีสุดคือหน่วยงานศูนย์ช่วยเหลือเยียวยาผูไ้ด้รับผลกระทบ ร้อยละ 68.4 รองลงมาคือจาก
โรงพยาบาลหรือสถานีอนามยั สาํนกังานพฒันาสังคมและความมันคงของมนุษยจ์งัหวดั เพือนบา้น
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หรือญาติ สํานกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั โครงการ 4500 บาท และกองทุนสมานฉนัท์
ร้อยละ 61.5 53.0 52.1 44.9 33.3 และ 21.3 ตามลาํดบั (อภิรดี, จาํเนียร และ ภทัราวรรณ, 2550) 
   นอกจากนี( ยงัพบวา่การช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมทีไดรั้บสูงสุดเป็น
อนัดบัแรกคือ ดา้นการเงิน (ร้อยละ 76.5) รองลงมาคือการช่วยเหลือดูแลดา้นจิตใจ ดา้นสุขภาพ
ร่างกาย และดา้นอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 63.6 31.8 และ 24.2 ตามลาํดบั (ภาคผนวก ก ตาราง ก1) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาสภาพชีวิต ความเป็นอยู ่และแนวทางเยียวยาครอบครัวผูไ้ดรั้บผลกระทบ
จากเหตุความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตก้รณีศึกษาจงัหวดัปัตตานี พบวา่ร้อยละ 96.3 ไดรั้บ
ความช่วยเหลือสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ โดยการช่วยเหลือสนบัสนุนทางสังคมทีได้รับ
สูงสุดเป็นอนัดบัแรกคือ ดา้นการเงิน (ร้อยละ 94.4) รองลงมาคือการช่วยเหลือดูแลจิตใจจากเพือน
บา้น ดา้นอาชีพ และเครืองอุปโภคบริโภค คิดเป็นร้อยละ 64.5 53.0 และ 37.2 ตามลาํดบั (อภิรดี, 
จาํเนียร และ ภทัราวรรณ, 2550) อยา่งไรกต็ามผลการศึกษา แรงสนบัสนุนทางสังคม กลบัพบวา่แรง
สนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากรทีมีคะแนนเฉลียตําสุด โดยเฉพาะ การไดรั้บความช่วยเหลือนอ้ย
ครั( งในดา้นพาหนะในการเดินทาง ดา้นอุปกรณ์ สิงของทีใชใ้นการดาํเนินชีวติ  
   สาํหรับการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ พบวา่เป็นดา้นเดียวเท่านั(นที
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บให้ขอ้มูลวา่อยูใ่นระดบัสูง อาจเนืองจาก ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไม่สงบจงหวดัชายแดนภาคใตม้กัมีความเครียดจากการสูญเสีย หรือมีผลกระทบ
ดา้นร่ากายและดา้นจิตใจจึงตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเนืองเพือการฟื( นฟูสภาพโดยทัวไปของบุคคล  
ดงันั(น การพูดคุยให้กาํลงัใจ ความรัก ความห่วงใย ความเขา้ใจ การดูแลเอาใจใส่ การได้รับการ
ยอมรับ ยกย่องว่ามีคุณค่าจากบุคคลทีมีความสําคญัต่อตนเอง เช่นคู่สมรส ญาติพีน้อง บุคคลใน
ครอบครัว  ทาํใหรั้บรู้ไดว้า่ตนเป็นส่วนหนึงของสังคม (House, 1981) ดงัผลการศึกษาครั( งนี( ทีพบวา่ 
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บได้รับการช่วยเหลือดูแล การพูดคุยให้คาํปรึกษาจากเพือนหรือบุคคล
ใกลชิ้ด  เช่นพอ่แม่ สามี/ภรรยา ญาติ หรือบุตร อยูใ่นระดบับ่อยมาก (ภาคผนวก ก ตาราง ก3) ซึ ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ของแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตในผูพ้ิการทาง
กาย  พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของคนพิการ
ทางกาย (r = .79, p < .001) และแรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมอธิบายความผนัแปรของ
คุณภาพชีวิตไดร้้อยละ 63.1 (R2 = .63, p < .001) แรงสนบัสนุนทีผูพ้ิการทางกายไดรั้บมากทีสุดคือ
ทางดา้นอารมณ์ (เฉลิมขวญั, 2548) ดงันั(นการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ยอ่มส่งผลให้สุขภาพจิต
ของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ความเขม้แข็ง
ขึ(น รู้สึกอบอุ่นใจ และมีกาํลงัใจในการดาํเนินชีวติต่อไป 
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   แรงสนับ สนุนทางสังคมจึง เ ป็ นตัวแปรหนึ ง ที มี อิท ธิพ ล ต่อก าร
เปลียนแปลงของคุณภาพชีวิต และการฟื( นฟูสภาพทั(งร่างกายและจิตใจภายหลงัการเจ็บป่วย ทาํให้
บุคคลรู้สึกมีคุณค่า และสามารถปรับตวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการศึกษาครั( งนี( พบว่า แรง
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง (r = .35, p < .01) แต่มี
อิทธิพลต่อความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตค่อนขา้งตํา อาจเป็นเพราะมีปัจจยัอืนทีเขา้มาเกียวขอ้ง 
ได้แก่ ความพิการ อาชีพ ดงัทีกล่าวไปแล้ว นอกจากนี( อาจเนืองจากสถานการณ์ความไม่สงบที
เกิดขึ(นอย่างต่อเนือง และเพิมความรุนแรงมากขึ(นส่งผลให้เจา้หน้าทีจากหน่วยงานต่างๆมีความ
ยากลาํบาก และเสียงอนัตรายคอ่นขา้งมากในการเขา้ไปช่วยเหลือ ทาํให้บางครั( งความช่วยเหลืออาจ
ไมท่ัวถึงในทุกพื(นที ล่าชา้ ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ และขาดความต่อเนือง แมว้า่จะมีการแกไ้ข
โดยให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บออกมารับความช่วยเหลือนอกพื(นที ซึ งความช่วยเหลืออยูใ่นรูป
ของเงิน สิงของ หรือการดูแลดา้นจิตใจ แต่ทั(งนี(ก็สร้างความยากลาํบากทั(งในดา้นยานพาหนะ เวลา
ในการเดินทาง รวมถึงความปลอดภยั (มารีนี, 2551)  โดยทีการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัว 
เพือน บุคลากรทางสุขภาพ องค์กรจากภาครัฐและเอกชน ช่วยให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมี
ความหวงั สามารถบรรเทาความทุกขท์รมาณทั(งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจแก่ผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บได ้(พชัราภรณ์, 2550) ผลการศึกษาครั( งนี(  สอดคล้องกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ของ
คุณภาพชีวิตกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 12 เดือนภายหลงัการ
บาดเจ็บ พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตเป็นปัจจยัทีช่วย
ส่งเสริมการมีคุณภาพชีวติทีดีในผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ (Baranyi et al., 2010)  
2.2.2 ความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ เป็นตวัแปรที
สามารถทาํนายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่
สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ด ้(b = .21 , p < .05, β = .17 ) นันคือผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตที้มีความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่
สงบสูงมีแนวโนม้รับรู้ถึงคุณภาพชีวิตสูงกวา่ผูที้มีความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ทีต ํา สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยทีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของแพทย์ผูป้ฏิบัติงานใน 3 จังหวดั
ชายแดนภาคใต้ พบว่า ความรู้สึกไม่ปลอดภยัสามารถทาํนายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของ
แพทยผ์ูป้ฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ด ้(b = -1.29, p < .000, β =  -.27) สามารถอธิบาย
ไดว้า่ บุคคลทุกคนลว้นตอ้งการและแสวงหาความรู้สึกปลอดภยั (Maslow, 1970) โดยการอยูใ่น
สิงแวดลอ้มทีปราศจากภยัคุกคาม ไมมี่อนัตราย ไดแ้ก่ การบาดเจ็บ พิการหรือตาย เจ็บป่วยหรือเป็น
โรค และทรัพยสิ์นเสียหาย (บณัฑิต, 2546)  






เดินทางไปในทีชุมชน เช่น ตลาด ร้านคา้ อาจเนืองจากสถานการณ์ความไม่สงบทีผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจบ็ตอ้งเผชิญ กล่าวคือ ผูร้อดชีวติจากการบาดเจ็บส่วนใหญ่มีการเผชิญกบัสถานการณ์ความไม่
สงบเกิดขึ(นในหมูบ่า้น 1-2 ครั( ง/ปี (ร้อยละ 48.5) รองลงมาคือ มีสถานการณ์ความไม่สงบเกิดขึ(นใน






อยูใ่นบา้น รองลงมาคือความรู้สึกปลอดภยัเมือตอ้งเดินทางภายในหมูบ่า้น  
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ความไม่สงบทีเกิดขึ(นทาํให้ทาํให้ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บมีความรู้สึกปลอดภยัน้อยทีสุดเมือตอ้งเดินทางไปในทีชุมชน เช่น ตลาด ร้านคา้ 
และมีความรู้สึกโดยรวมในเรืองความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นจากสถานการณ์ความไม่สงบ
อยูใ่นระดบัปานกลาง สิงเหล่านี(ทาํให้ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีความยากลาํบากในการเดินทาง
ไปรับบริการ ทั(งการดูแลฟื( นฟูสภาพร่างกาย และ การดูแลสุขภาพ ส่งผลต่อการลดลงของคุณภาพ
ชีวิต ซึ งผลการศึกษาครั( งนี(สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทิพวรรณ (2550) เกียวกบัความรู้สึกของ
ทหาร ผูน้าํศาสนา และผูป้ฏิบติังานในพื(นทีชาวพุทธและมุสลิม พบวา่ สถานการณ์ความไม่สงบใน
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีผลอยา่งมากต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนั เนืองจากรู้สึกไม่ปลอดภยัใน
ชีวิตและทรัพยสิ์น รู้สึกเครียด หวาดกลวัต่อสถานการณ์ความไม่สงบมาก การดาํเนินชีวิตไม่เป็น
ปกติสุข ความสุขในชีวติลดลงจนอยูใ่นระดบัมีความสุขเล็กนอ้ยถึงไม่มีความสุขเลย ซึ งสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในครอบครัวผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ พบว่าร้อยละ 72 มี
ความรู้สึกว่า ความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นลดลง และร้อยละ 25.2 มีความตอ้งการการ
ช่วยเหลือในเรืองความปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์นมากทีสุดเพราะมีผลกระทบต่อสภาพความ
เป็นอยู่ของผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ (รติวรรณ, 2550) นอกจากนี( ยงั
สอดคลอ้งกบัการศึกษาภาวะเครียดและความตอ้งการส่งเสริมสุขภาพจิตของประชาชนใน 4 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตต่้อสถานการณ์ความไม่สงบ พบว่าประชาชนถึงร้อยละ 89.93 ทีอาศยัอยู่ใน 4 
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จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ มีความเครียดจากความรู้สึกไม่ปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น (นิตย ์และ
คณะ , 2548) การทีบุคคลรับรู้ว่าสิ งแวดล้อมทีตนอาศยัอยู่มีความไม่ปลอดภยั มีโอกาสทีตนจะ
ไดรั้บอนัตราย เป็นความรู้สึกทีส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั คุกคามความเป็นอยูที่ดี 
และความผาสุกของบุคคลเป็นอยา่งมาก (Renn, 2004) จึงก่อให้เกิดความหวาดระแวง กลวัโดนทาํ
ร้าย (นิตย ์และคณะ, 2548; Blobaum & Huneche, 2005) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บ โดยทีความรู้สึกกลวัและความรู้สึกไม่ปลอดภยัทีเกิดขึ(นกบัผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
ในสถานการณ์ความไมส่งบนี(  จะมีลกัษณะพิเศษต่างจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ทัวไป เนืองจาก
สถานการณ์ความไม่สงบทีเกิดขึ( นยงัคงดําเนินอยู่อย่างต่อเนืองทําให้เกิดความไม่มันใจของ
ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บว่าสถานการณ์เหล่านี( จะเกิดขึ(นกบัตนอีกหรือไม่ เมือไร ทีไหน และ
อยา่งไร (พิทกัษผ์ล และคณะ, 2550) สะทอ้นให้เห็นวา่ความรู้สึกไม่ปลอดภยัจากสถานการณ์ความ
ไมส่งบนี( มีผลกระทบต่อต่อคุณภาพชีวติของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 




ชายแดนภาคใตไ้ด ้สามารถอธิบายไดด้งันี(  
ระยะเวลาทีได้รับบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ไม่สามาถอธิบายความแปรปรวนของ
คุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ด ้
แมจ้ะพบวา่ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจบ็จนถึงปัจจุบนัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต (r =-.31, 
p < .01) (ตาราง 7) แสดงให้เห็นวา่ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนัทีนานขึ(นจะส่งผลให้
ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็มีระดบัคุณภาพชีวติทีต ําลง โดยผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในการศึกษานี(
มีระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนัอยูใ่นช่วง 2 เดือน-8 ปี เฉลีย 2.7 ปี (SD = 2.04) ผล
การศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูไ้ดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั ทีพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัของ
คะแนนคุณภาพชีวิตเมือเวลาผา่นไป (Leduc & Lepage, 2002) เนืองจากผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
ยงัมีภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแวสทแ์กรน และ เลวิ (Wastgran 
& Levi, 1998) ซึ งพบวา่ผูบ้าดเจ็บไขสันหลงั ทีมีภาวะแทรกซ้อนหลงัการบาดเจ็บเช่นความปวดที
รุนแรง มีอาการเกร็ง/กระตุก หรือมีปัญหาอืนๆ เมือเวลาผา่นไปจะมีแนวโนม้ของการรับรู้คุณภาพ
ชีวติทั(งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจทีลดตําลง ซึ งสอดคลอ้งกบัการศึกษาครั( งนี( ทีพบวา่ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจบ็ ร้อยละ 71.2 มีปัญหาสุขภาพ โดยที ร้อยละ 20.5 มีอาการปวดจากการบาดเจ็บ ร้อย
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ละ 24.24 มีอาการปวดจากการบาดเจ็บร่วมกบัปัญหาสุขภาพอืนๆ ซึ งปัญหาสุขภาพอืนๆ ทีพบใน
การศึกษาครั( งนี( ไดแ้ก่ การมองเห็นเลือนลาง หูได้ยินไม่ชดั แผลกดทบั กลา้มเนื(ออ่อนแรง ขอ้ติด
แข็ง เกร็ง/กระตุก และร้อยละ 11.36 มีปัญหาสุขภาพมากกวา่ 1 เรือง จึงอาจมีผลใหผู้ร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบในการศึกษาครั( งนี( มีการรับรู้คุณภาพชีวิตทีต ําลงเมือเวลา






ปัญหาสุขภาพ สามารถปรับตวัไดดี้ขึ(น ทาํให้คนกลุ่มนี( อาจมีการรับรู้คุณภาพชีวิตทีดีขึ(น ซึ งจาก
การศึกษาทีผา่นมา พบวา่ ผูที้ไดรั้บบาดเจบ็มาแลว้เป็นเวลานานๆ จะสามารถปรับสภาพอารมณ์และ
ร่างกายไดดี้กวา่ในระยะแรกๆ ระยะเวลาทีนานขึ(นจะช่วยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองได้
ดีขึ(น สามารถเรียนรู้และยอมรับในสถานการณ์ต่างๆ ทีเปลียนแปลงไดดี้มากขึ(น มีโอกาสแยกแยะ
ประเด็นปัญหาไดม้ากขึ(น (พิทกัษ,์ 2549)  ดงัการศึกษาในผูที้ไดรั้บบาดเจ็บข่ายประสาทส่วนแขนที
พบวา่ ระยะเวลาของการบาดเจ็บมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต โดยรวมของผูที้ไดรั้บการผา่ตดั
ปลายประสาทส่วนแขน ช่วยให้ผูผู้ที้ไดรั้บบาดเจ็บข่ายประสาทส่วนแขนสามารถปรับตวัยอมรับ
กบัการบาดเจ็บไดดี้ขึ(น (Chaichana, 2008) สอดคลอ้งกบั การศึกษาในผูบ้าดเจ็บไขสันหลงัทีพบวา่ 
ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจบ็มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัคุณภาพชีวิตโดยทั(งในดา้นร่างกาย (r= .43, 
p=.12) และดา้นจิตใจ (r=.47, p=.08) เนืองจากระยะเวลาทีเพิมขึ(นผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บมีการ
ปรับตวัทีดีขึ(น (Edwards, Krassioukov, & Fehlings, 2002) อยา่งไรก็ตาม พบวา่ระยะเวลาภายหลงั
การบาดเจ็บอาจมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บหรือไม่ยงัขึ(นกบั






ทางสถิติกล่าวคือ การมีรายไดเ้ฉลียต่อเดือนของครอบครัวสูงกวา่ 15,000 บาท มีความสัมพนัธ์ใน
ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต (r = .20, p < .05) (ตาราง 7) โดยส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลียของครอบครัวตํา
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กวา่ 15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 77.27) และร้อยละ 38.6 มีความพอเพียงของรายไดเ้ฉลียของ
ครอบครัวในระดบัพอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ มีเพียงร้อยละ 22.73 เท่านั(นทีมีรายไดเ้ฉลียของครอบครัว
สูงกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน ดงันั(นจึงพบวา่ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ
ทีมีฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวทีดีโดยมีรายไดเ้ฉลียของครอบครัวสูงกวา่ 15,000 บาทต่อ
เดือน จะมีการรับรู้ระดบัคุณภาพชีวติทีดีขึ(นส่วนผูมี้ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวตําลงจะมีการ




ใหค้นในกลุ่มนี( คุณภาพมีชีวติทีดีกวา่ การเงินจึงเป็นปัจจยัทีมีความสําคญัต่อการฟื( นฟูสภาพร่างกาย




ทางการเงินจะมีแนวโนม้ทีมีคุณภาพชีวิตทีต ํากวา่ (Wanthana, 2003)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผู ้
พิการทางกาย ทีพบวา่ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวทีต่างกนั จะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูพ้ิการ
ทีแตกต่างกนั (เฉลิมขวญั, 2548) ดงันั(นฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวทีแตกต่างกนั ยอ่มส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีแตกต่างกนั แต่ไม่มากพอในการทาํนายคุณภาพ
ชีวติในการศึกษานี(  เนืองจากมีปัจจยัอืนเกียวขอ้ง  
  สําหรับปัจจยัทีไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต คือ ประสบการณ์การสูญเสีย
สมาชิกในครอบครัวจากการบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ อาจเนืองจากโดยในการศึกษา
ครั( งนี(  ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บร้อยละ 95.5 ไม่เคยประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัว
จากสถานการณ์ความไม่สงบ ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บจึงไม่ตอ้งเผชิญกบัภาวะคุกคามทางจิตใจ
จากการสูญเสียบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะคูส่ามี ภรรยา ซึ งเป็นการสูญเสียทีรุนแรง และคุกคาม
ต่อจิตใจของผูร้อดชีวิตเป็นอยา่งมาก (มารีนี, 2551) ส่วนความรุนแรงของการบาดเจ็บก็พบวา่ ไม่มี
ความสัมพนัธ์ และไมส่ามาถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวติของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บ
ในสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ด ้อาจเนืองมาจากในการศึกษาครั( งนี(ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บทีสามารถติดตามประวติัความรุนแรงของการบาดเจ็บมีเพียง 56 รายจาก 132 ราย 
(ร้อยละ 42.4) ซึ งถือวา่มีจาํนวนของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บนอ้ยทาํให้ไม่มีความสัมพนัธ์กนัของ
ความรุนแรงของการบาดเจบ็กบัคุณภาพชีวติ จึงเป็นขอ้จาํกดัในการศึกษานี(  เมือพิจารณาระดบัความ
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รุนแรงของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บพบวา่ร้อยละ 27.3 มีความรุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อย 
และร้อยละ 10.6 มีความรุนแรงของการบาดเจ็บรุนแรง (ตาราง 2) จะเห็นวา่ผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่มีความรุนแรงของการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย การบาดเจ็บทีเกิดขึ(นจึงไม่ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวติมาก อีกทั(งมีปัจจยัอืนทีเกียวขอ้ง ไดแ้ก่ ความพิการ อาชีพ แรงสนบัสนุนทาง
สังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบดงัทีกล่าวมาแลว้ นอกจากนี(  ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจ็บทีเหลือทีไม่สามารถติดตามความรุนแรงของการบาดเจ็บได ้ซึ งมีถึงร้อยละ 57.6 
อาจมีความรุนแรงของการบาดเจ็บทีแตกต่างออกไป สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาทีผา่นมาซึ งพบวา่ 
คุณภาพชีวิตในผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บซึ งมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ทัวไป 
ภายหลงัการบาดเจ็บ 5 ปี พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัของคะแนนคุณภาพชีวิตในผูที้มีระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ ตํา ปานกลาง และสูง แต่ในกลุ่มทีมีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บสูง 
จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตในมิติบทบาททีถูกจาํกัดเนืองจากปัญหาสุขภาพกาย และมิติการมี
พละกาํลงั และความรุนแรงของการบาดเจ็บไม่สามารถทาํนายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได ้
(Sluys et al., 2005) 




ทางสถิติ (p < .01) (Aitken et al., 2007) เนืองจากความรุนแรงของการบาดเจ็บ จะมีผลต่อระดบั
ความรู้สึกตวั ความพิการ และความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจ็บทีจะลดตําลง เมือคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บเพิมมากขึ(นจะสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยทีไม่ดีหรือมีการฟื( นสภาพไดช้า้ (พรจนัทร์, 2551) นอกจากนี( ระดบัความรุนแรง
ของการบาดเจ็บยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ เนืองจากผูป่้วยทีมีการบาดเจ็บทีรุนแรงจะมี
ความสามารถในการดูแลตนเองทีลดลง ตอ้งพึงพาการช่วยเหลือผูอื้นทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่าและ
การนบัถือตนเองลดลงทาํใหคุ้ณภาพชีวติลดตําลง (ฉววีรรณ, 2546)  
  จากผลการศึกษาครั( งนี( สามารถสรุปการอภิปรายได้ว่า ผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บใน
สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้คุณภาพชีวิตโดยรวม รายดา้น และมิติยอ่ยทุกมิติ
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ในมิติความปวดมีค่าเฉลียคะแนนมากทีสุด  
และมิติการทาํงานของร่างกายมีค่าเฉลียคะแนนน้อยทีสุด ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ในมิติ
กิจกรรมทางสังคมมีคา่เฉลียคะแนนมากทีสุด และมิติบทบาททีถูกจาํกดัเนืองจากปัญหาดา้นอารมณ์
มีคา่เฉลียคะแนนนอ้ยทีสุด โดยมีปัจจยัคดัสรรคทีประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลไดแ้ก่ ความพิการ 
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ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ อาชีพ และปัจจยัดา้น
สิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ เป็น
ปัจจยัสําคญัทีสามารถร่วมกนัทาํนายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดร้้อยละ 47 ( adjusted R2 = .47, p 

















 การวจิยัครั( งนี( เป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงพยากรณ์ เพือศึกษาปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิต 
ของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตวัแปรอิสระ
ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การ
สูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ ความพิการ และปัจจยัดา้นสิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ ตวัแปรตามคือคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัครั( งนี( เป็นผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้คือจงัหวดัยะลา ปัตตานี นราธิวาส และสงขลา จาํนวน 132 ราย ทีไดรั้บการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติทีกาํหนด โดยให้ตอบ
แบบสอบถามซึ งประกอบดว้ย 4 ส่วนคือ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แรงสนบัสนุนทางสังคม (3) 
ความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ และ(4) คุณภาพชีวิต ซึ งผา่นการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื(อหาจากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน และผูว้ิจยัตรวจสอบความเทียงของเครืองมือกบั
ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้จาํนวน 20 ราย ไดค้่า
สัมประสิทธิ2 แอลฟาของแบบสอบถามส่วนที 2-4 ไดผ้ลเทา่กบั .75 .92 และ .90 ตามลาํดบั  
 ผูว้ิจยัทาํการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองร่วมกบัผูช่้วยวิจยั 3 ท่าน นาํขอ้มูลทีได้มา
วิเคราะห์ แจกแจงความถีหาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกความปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์โดยใช้ พิสัย 
ค่าเฉลีย ค่าเบียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ2 สหสัมพนัธ์พหุคูณ โดยการวิเคราะห์
ความถดถอยแบบเชิงชั(น ทีระดบัความเชือมันเท่ากบั 95 % (α = .05) เพือหาปัจจยัทาํนายคุณภาพ
ชีวติของผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
 ผลการศึกษาพบวา่  
 1. ระดบัคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้มีคา่เฉลียคุณภาพชีวติโดยรวม และรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยคุณภาพชีวิต
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ดา้นร่างกาย ในมิติความปวดมีค่าเฉลียคะแนนมากทีสุด (M = 65.91, SD = 28.65) และมิติการ
ทาํงานของร่างกายมีค่าเฉลียนอ้ยทีสุด (M = 40.34, SD = 34.67) คุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ ในมิติ
กิจกรรมทางสังคมมีค่าเฉลียมากทีสุด (M = 65.15, SD = 25.85) และมิติบทบาททีถูกจาํกดัเนืองจาก
ปัญหาดา้นอารมณ์มีคา่เฉลียนอ้ยทีสุด (M = 54.55, SD = 32.71) 
2. ปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใตป้ระกอบด้วย ปัจจยัส่วนบุคคลได้แก่ ความพิการ อาชีพ และปัจจยัด้าน
สิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
สามารถร่วมกนัทาํนายความแปรปรวนของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บใน




 การศึกษาครั( งนี(  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บทีเกิดจากสถานการณ์ความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ จงัหวดัยะลา ปัตตานี นราธิวาส และสงขลา เนืองจากขอ้จาํกดั












จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ดงันี(  
  1.1. คุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใตดี้หรือไม่ดี ขึ(นกบั ความพิการ และอาชีพ ดงันั(นการส่งเสริมให้ผูร้อดชีวิต
จากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้คุณภาพชีวิตทีดีไดโ้ดยการให้



















สถานทีต่างๆ เช่น ชุมชน ตลาด สถานทีราชการ และโรงพยาบาล เป็นตน้ เพือผูร้อดชีวิตจากการ
บาดเจบ็ในสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้คุณภาพชีวติทีดีขึ(น 
2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยั  
 2.1 เนืองจากคุณภาพชีวิต เป็นแนวคิดทีกวา้งและมีหลายปัจจยัทีเขา้มาเกียวขอ้ง 
ดงันั(นในการศึกษาวิจยัในครั( งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจยัอืนๆ ทีอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เช่น ความสามารถใน
การดูแลตนเอง หรือ ภาวะเครียด เป็นตน้ 
 2.2 เนืองจากคุณภาพชีวิตสามารถเปลียนไปไดเ้มือเวลาผา่นไป หรือมีปัจจยัใดๆ
เขา้มามีอิทธิพลทีอาจแตกต่างไปตามสถานการณ์ ดงันั(นการศึกษาวิจยัคุณภาพชีวิตควรมีการติดตาม
อยา่งต่อเนืองระยะยาว เช่น ทุก 6 เดือน, 1 ปี เป็นตน้  
 2.3 ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพเพือใหไ้ดข้อ้มูลเชิงลึกทีละเอียดมากขึ(น ในดา้น
การให้ความหมายของคุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตเฉพาะกลุ่มทีมีความเปราะบาง เช่น กลุ่มผูพ้ิการ 
เป็นตน้. 
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แหล่งความช่วยเหลือ   
ไมไ่ดรั้บการช่วยเหลือจากหน่วยงานใด 4 3 




พยาบาลหรือเจา้หนา้ทีของโรงพยาบาล 76 57.6 
สาํนกังานพฒันาสังคมและความมันคงของมนุษยจ์งัหวดั 30 39.6 
องคก์ารบริหารส่วนตาํบล เพือนบา้น หรือคนในชุมชน  28 36.9 
อืนๆ เช่น สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 10 13.2 
ลกัษณะของความช่วยเหลือ   
ดา้นการเงิน 101 76.5 
การดูแลดา้นจิตใจ 84 63.6 
ดา้นสุขภาพร่างกาย 42 31.8 
ดา้นอาชีพ 32 24.2 
กายอุปกรณ์ 15 19.8 
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ตาราง ก2  
 
จาํนวนและร้อยละของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจบ็จาํแนกตามปัญหาสุขภาพ (N= 132) 
ปัญหาสุขภาพภายหลงัการบาดเจบ็ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
ไมมี่ปัญหาสุขภาพ 38 28.8 
มีปัญหาสุขภาพ 94 71.2 
..........มี 1 ปัญหา 47 35.60 
               มองเห็นเลือนราง 2 1.5 
               หูไดย้นิไมช่ดั 3 2.3 
               หายใจลาํบาก 3 2.3 
               แผลกดทบั 2 1.5 
               กลา้มเนื(ออ่อนแรง 7 5.3 
               ปวดจากการบาดเจ็บ 27 20.5 
               ขอ้ติดแขง็ 1 .8 
               เกร็ง/กระตุก 2 1.5 
..........มีมากกวา่ 1 ปัญหา 47 35.60 
               ปวดจากการบาดเจ็บร่วมกบัปัญหาสุขภาพอืนๆ 32 24.24 
 มีปัญหาสุขภาพอืนๆ แต่ไมมี่ความปวด 15 11.36 
 
ตาราง ก3   
 
จาํนวนและร้อยละของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจบ็จาํแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้รอดชีวิตจากการบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ (N= 132)  
แรงสนบัสนุนทางสังคม 
ทีมีหรือไดรั้บ 
ไมเ่คย นอ้ยครั( ง บางครั( ง บอ่ยครั( ง บอ่ยมาก 
จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 
ด้านอารมณ์      
1. ไดรั้บกาํลงัใจจากบุคคลใกลชิ้ดหรือเพือน 4(3) 12(9.1) 33(25) 40(30.3) 43(32.6) 
2. ไดรั้บการช่วยเหลือ ดูแลจากเพือนหรือ
บุคคลใกลชิ้ด  เช่นพอ่แม ่สามี/ภรรยา ญาติ 
หรือบุตรหลาน 
5(3.8) 3(2.3) 22(16.7) 53(40.2) 49(37.1) 
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ไมเ่คย นอ้ยครั( ง บางครั( ง บอ่ยครั( ง บอ่ยมาก 





4(3) 6(4.5) 38(28.8) 45(34.1) 39(29.5) 
5. ไดรั้บการดูแลเยยีวยา หรือใหค้าํปรึกษาดา้น
จิตใจจาก ชุมชน หน่วยงานของรัฐ องคก์ร
ต่างๆ 
3(2.3) 23(17.4) 55(41.7) 30(22.7) 21(15.9) 
ด้านการประเมินคุณค่า      
6. ไดรั้บการยอมรับ และเป็นทีตอ้งการของ
สังคมหรือเพือนบา้น 
4(3) 23(17.4) 39(29.5) 47(35.6) 19(14.4) 
7. ไดรั้บการยอมรับให้เป็นส่วนหนึงของสังคม  
สมาชิกชมรม หรือองคก์ร กิจกรรมของ  
ชุมชน 
12(9.1) 26(19.7) 37(28) 42(31.8) 15(11.4) 
8. เมือเสนอความคิดเห็นมีผูรั้บฟังความคิด 13(9.8) 23(17.4) 46(34.8) 37(28) 13(9.8) 
9. มีผูอื้นมาขอคาํแนะนาํ หรือคาํปรึกษา 16(12.1) 28(21.2) 45(34.1) 29(22) 14(10.6) 
10. เพือนหรือบุคคลใกลชิ้ดทาํใหรู้้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง 
7(5.3) 24(18.2) 38(28.8) 45(34.1) 18(13.6) 
ด้านข้อมลูข่าวสาร      
11.ไดรั้บการบอกกล่าวหรือไดรั้บขา่วเมือมีการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ 
11(8.3) 24(18.2) 46(34.8) 38(28.8) 13(9.8) 
12. ไดรั้บขอ้มูลขา่วสารสถานการณ์ความไม่
สงบจากโทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์วทิยชุุมชน 
หรือแหล่งขา่วอืนๆ 
6(4.5) 16(12.1) 49(37.1) 41(31.1) 20(15.2) 
13. ไดรั้บการบอกกล่าวเมือมีกิจกรรมสาํคญั
ของชุมชน เช่น งานบุญ งานแต่งงาน เป็นตน้ 
15(11.4) 24(18.2) 36(27.3) 39(29.5) 18(13.6) 
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ไมเ่คย นอ้ยครั( ง บางครั( ง บอ่ยครั( ง บอ่ยมาก 
จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 
14. ไดรั้บการบอกเล่าจากเพือนบา้นเมือมี
สถานการณ์สาํคญัหรือขา่วสารทีเป็นประโยชน์ 
13(9.8) 21(15.9) 49(37.1) 35(26.5) 14(10.6) 
15. ไดรั้บขา่วสารความช่วยเหลือผูไ้ดรั้บ
ผลกระทบ จากสถานการณ์ความไมส่งบจาก
ผูน้าํชุมชน เพือนบา้น หรือเจา้หนา้ทีรัฐ 
10(7.6) 29(22) 45(34.1) 36(27.3) 12(9.1) 




15(11.4) 35(26.5) 45(34.1) 26(19.7) 11(8.3) 
ด้านทรัพยากร      
18. มีคนคอยช่วยเหลือจดัการเรืองต่างๆ เช่น 
งานบา้น จดัหาอาหาร หรือ ช่วยเหลือในการ
ดาํเนินชีวติประจาํวนั 
16(12.1) 26(19.7) 40(30.3) 28(21.2) 22(16.7) 
19. ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงิน จากญาติ 
เพือนบา้น หน่วยงานของรัฐ หรือ องคก์รต่างๆ  
15(11.4) 38(28.8) 47(35.6) 25(18.9) 7(5.3) 
20. ไดรั้บความช่วยเหลือดา้นพาหนะในการ
เดินทาง จากญาติ เพือนบา้น หน่วยงานของรัฐ 
หรือ องคก์รต่างๆ 
21(15.9) 40(30.3) 37(28) 28(21.2) 6(4.5) 
21. ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นการ
ประกอบอาชีพ  
36(27.3) 31(23.5) 46(34.8) 14(10.6) 5(3.8) 
22. ไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นอุปกรณ์ 
สิงของ ทีใชใ้นการดาํเนินชีวิต จากญาติ เพือน
บา้น หน่วยงานของรัฐ หรือ  องคก์รต่างๆ 
29(22) 45(34.1) 37(28) 18(13.6) 3(2.3) 
23. ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นสวสัดิการทาง
สังคม เช่น คา่รักษาพยาบาล หรือเงินชดเชย
จากการบาดเจบ็ตามที กาํหนดไว ้
16(12.1) 34(25.8) 41(31.1) 19(14.4) 22(16.7) 
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ตาราง ก4  
 
จาํนวนและร้อยละของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจบ็จาํแนกตามความรู้สึกปลอดภัยของผู้รอดชีวิตจาก
การบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ (N= 132) 
ความรู้สึกปลอดภยั นอ้ยทีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากทีสุด 
จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 
1. เมืออาศยัอยูใ่นบา้น 8(6.1) 13(9.8) 43(32.6) 34(25.8) 34(25.8) 
2.เมือตอ้งเดินทางภายในหมู่บา้น 10(7.6) 17(12.9) 59(44.7) 26(19.7) 20(15.2) 
3. เมือตอ้งเดินทางไปในทีชุมชน 
เช่น ตลาด ร้านคา้ 
19(14.4) 30(22.7) 47(35.6) 26(19.7) 10(7.6) 
4.เมือตอ้งเดินทางไปประกอบ
พิธีกรรมทางศาสนา  
7(5.3) 24(18.2) 53(40.2) 28(21.2) 20(15.2) 
5.เมือตอ้งเดินทางไปติดต่อสถานที
ราชการ เช่น สถานีตาํรวจ 
16(12.1) 26(19.7) 51(38.6) 19(14.4) 20(15.2) 
6.เมือตอ้งเดินทางไปรับบริการทาง
สุขภาพทีโรงพยาบาล 
9(6.8) 18(13.6) 60(45.5) 23(17.4) 22(16.7) 
7. เมือตอ้งเดินทางออกนอก
หมูบ่า้น 
16(12.1) 28(21.2) 54(40.9) 25(18.9) 9(6.8) 
8.ในการใชชี้วติประจาํวนั 8(6.1) 20(15.2) 66(50) 28(21.2) 10(7.6) 
 
ตาราง ก5  
 
ช่วงคะแนน ค่าเฉลี>ย และส่วนเบี>ยงเบนมาตรฐาน เกี>ยวกับความรู้สึกปลอดภัยของผู้รอดชีวิตจากการ






1. เมืออาศยัอยูใ่นบา้น 20-100 71.06 23.09 มาก 
2.เมือตอ้งเดินทางภายในหมู่บา้น 20-100 64.39 21.87 ปานกลาง 
3. เมือตอ้งเดินทางไปในทีชุมชน 
เช่น ตลาด ร้านคา้ 
20-100 56.67 22.67 ปานกลาง 
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20-100 64.55 21.63 ปานกลาง 
5.เมือตอ้งเดินทางไปติดต่อสถานที
ราชการ เช่น สถานีตาํรวจ 
20-100 60.15 24.02 ปานกลาง 
6.เมือตอ้งเดินทางไปรับบริการทาง
สุขภาพทีโรงพยาบาล 
20-100 64.24 24.02 ปานกลาง 
7. เมือตอ้งเดินทางออกนอกหมูบ่า้น 20-100 57.42 21.46 ปานกลาง 
8.ความรู้สึกมันใจในปลอดภยัใน
การใชชี้วติประจาํวนั 
20-100 61.82 19.05 ปานกลาง 
9. ความรู้สึกปลอดภยัในชีวิตและ
ทรัพยสิ์นโดยรวม 
10-100 53.48 20.71 ปานกลาง 
 





                  ระดบัคุณภาพชีวิต 
     ต ํา ปานกลาง สูง รวม 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน =56 ราย (ร้อยละ 
100) 
ตํา 4(7.14) 24(42.89) 8(14.27) 36(64.3) 
ปานกลาง 1(1.78) 4(7.14) 1(1.78) 6(10.7) 









สถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ (N= 132)  
คุณภาพชีวติ ระดบั 
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
ดา้นร่างกาย      





 1 การทาํกิจกรรมทีตอ้งออกแรงมากเช่น 
วิง ยกของหนกั เล่นกีฬาทีใชแ้รงมาก 
80(60.6) 34(25.8) 18(13.6)   
 2 การทาํกิจกรรมทีออกแรงปานกลาง 
เช่นเลือนโตะ๊ กวาดถูบา้น เล่นกีฬา 
เบาๆ ยนืเดินไกลๆ 
62(47) 47(35.6) 23(17.4)   
 3 การยกถือของเมือไปซื(อของในตลาด 54(40.9) 45(34.1) 33(25)   
 4 การเดินขึ(นบนัได หลายๆ ขั(น (เช่น 
จากชั(น 1ไปชั(น 3) 
67(50.8) 33(25) 32(24.2)   
 5 การเดินขึ(นบนัได 1 ชั(น (เช่น จากชั(น 
1ไปชั(น 2 ) 
53(40.2) 44(33.3) 35(26.5)   
 6 การกม้ลงเกบ็ของ คุกเขา่ งอตวั 60(45.5) 44(33.3) 28(21.2)   
 7 การเดินเป็นระยะทางมากวา่ 1 
กิโลเมตร 
61(46.2) 39(29.5) 32(24.2)   
 8 การเดินเป็นระยะทางหลายร้อยเมตร 61(46.2) 39(29.5) 32(24.2)   
 9 การเดินประมาณ 100 เมตร 52(39.4) 37(28) 43(32.6)   
 10 การอาบนํ(าหรือแต่งตวั 35(26.5) 43(32.6) 54(40.9)   
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ตาราง ก7 (ต่อ) 
 
คุณภาพชีวติ ระดบั 
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
มิติบทบาทที>ถกูจาํกัดเนื>องจาก  
ปัญหาสุขภาพกาย 
ไมใ่ช่ ส่วนนอ้ย บางเวลา ส่วนใหญ่ ตลอดเวลา 
 1 ตอ้งลดเวลาในการทาํงานหรือทาํ
กิจวตัร 
22(16.7) 26(19.7) 41(31.1) 26(19.7) 16(12.1) 
 2 ทาํงานหรือทาํกิจวตัรไดน้อ้ยกวา่ที
ตอ้งการ 
19(14.4) 32(24.2) 27(20.5) 34(25.8) 20(15.2) 
 3 ทาํงานหรือทาํกิจวตัรบางอยา่งไมไ่ด ้ 28(21.2) 29(22) 29(22) 29(22) 17(12.9) 
 4 ทาํงานหรือทาํกิจวตัรไดล้าํบาก
กวา่เดิม 
26(19.7) 26(19.7) 26(19.7) 33(25) 21(15.9) 
มิติความปวด ไมเ่ลย นอ้ย ปานกลาง คอ่นขา้งมาก มาก 
 1 มีอาการปวดจากการบาดเจ็บ 35(26.5) 34(25.8) 42(31.8) 16(12.1) 5(3.8) 
 2 อาการปวด รบกวนการทาํงาน  
  (ทั(งทีทาํงานและทีบา้น) 
45(34.1) 43(32.6) 13(9.8) 19(14.4) 12(9.1) 
มิติภาวะสุขภาพโดยรวม       
 1 สุขภาพในภาพรวม ไมดี่ ปานกลาง ดี ดีมาก ดีเยียม 









  18(13.6) 28(21.2) 28(21.2) 29(22) 29(22) 
 3 มีสุขภาพดีเทา่กบัคนอืนๆ  18(13.6) 28(21.2) 27(20.5) 40(30.3) 19(14.4) 
 4 สุขภาพแยล่ง 25(18.9) 25(18.9) 30(22.7) 30(22.7) 22(16.7) 
 5 มีสุขภาพดีเยียม 19(14.4) 24(18.2) 28(21.2) 38(28.8) 23(17.4) 
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ตาราง ก7 (ต่อ) 
 
คุณภาพชีวติ ระดบั 
 จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
ดา้นจิตใจ      
มิติพละกาํลัง  ไมใ่ช่ ส่วนนอ้ย บางเวลา ส่วนใหญ่ ตลอดเวลา 
 1 รู้สึกมีชีวติชีวา กระปรี( กระเปร่า 18(13.6) 18(13.6) 40(30.3) 37(28) 19(14.4) 
 2 รู้สึกมีพลงั 15(11.4) 38(28.8) 45(34.1) 27(20.5) 7(5.3) 
 3 รู้สึกอ่อนเพลีย ไมมี่กาํลงั 34(25.8) 38(28.8) 32(24.2) 22(16.7) 6(4.5) 
 4 รู้สึกเบือหน่าย 31(23.5) 27(20.5) 43(32.6) 19(14.4) 12(9.1) 
มิติกิจกรรมทางสังคม  ไมใ่ช่ ส่วนนอ้ย บางเวลา ส่วนใหญ่ ตลอดเวลา 
 1 ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ รบกวน
การทาํกิจกรรมทางสังคมตามปกติ เช่น 
การพบปะสังสรรคก์บัครอบครัว เพือน
ฝงู หรือเพือนบา้น  




35(26.5) 33(25) 31(23.5) 22(16.7) 11(8.3) 
มิติบทบาทที>ถกูจาํกัดเนื>องจาก 
ปัญหาด้านอารมณ์  
ไมใ่ช่ ส่วนนอ้ย บางเวลา ส่วนใหญ่ ตลอดเวลา 
 1 ตอ้งลดเวลาการทาํงานหรือกิจวตัรลง 30(22.7) 27(20.5) 35(26.5) 23(17.4) 17(12.9) 
 2 ทาํไดน้อ้ยกวา่ทีตอ้งการ 26(19.7) 33(25) 32(24.2) 21(15.9) 20(15.2) 
 3ไมส่ามารถทาํไดอ้ยา่งระมดัระวงั
เหมือนปกติ 
34(25.8) 22(16.7) 29(22) 22(16.7) 25(18.9) 
มิติสุขภาพจิต ไมใ่ช่ ส่วนนอ้ย บางเวลา ส่วนใหญ่ ตลอดเวลา 
 1 รู้สึกหงุดหงิดกงัวล 30(22.7) 23(17.4) 41(31.1) 26(19.7) 12(9.1) 
 2 รู้สึกหดหู่เศร้าซึม 38(28.8) 32(24.3) 40(30.3) 15(11.4) 7(5.3) 
 3 รู้สึกสงบ 20(15.2) 35(26.5) 50(37.9) 22(16.7) 5(3.8) 
 4 รู้สึกทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ 36(27.3) 38(28.8) 34(25.8) 21(15.9) 3(2.3) 
 5 รู้สึกมีความสุขดี 19(14.4) 16(12.1) 39(29.5) 41(31.1) 17(12.9) 
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ตาราง ก7 (ต่อ) 
 
คุณภาพชีวติ ระดบั 



















ทดสอบที แบบกลุ่มตัวอย่างไม่สัมพันธ์กัน(N= 132) 







โดยรวม 35.50 18.45 60.76 18.31 7.67** 
ดา้นร่างกาย 29.43 19.90 58.25 21.88 7.59** 
การทาํงานของร่างกาย 16.50 23.74 54.88 32.22 7.85** 
บทบาททีถูกจาํกดัเนือง 
จากปัญหาสุขภาพกาย 
31.75 27.19 63.80 26.15 6.73** 
ความปวด 49.25 29.17 76.07 23.17 5.84** 
ภาวะสุขภาพโดยรวม 43.90 23.13 53.41 23.49 2.27* 
*p < .05, **p < .01 
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ตาราง ก8 (ต่อ) 
 







ดา้นจิตใจ 44.62 19.10 64.53 17.40 6.14** 
มีพละกาํลงั 46.12 21.79 60.90 19.76 4.01** 
กิจกรรมทางสังคม 50.50 24.09 74.09 22.72 5.67** 
บทบาททีถูกจาํกดัเนือง 
จากปัญหาดา้นอารมณ์ 
33.83 30.88 67.17 26.97 6.52** 
สุขภาพจิต 47.53 18.78 62.01 18.77 4.30** 














โดยรวม 60.62 19.99 38.78 18.24 6.45** 
ดา้นร่างกาย 58.27 23.39 32.94 20.14 6.54** 
การทาํงานของร่างกาย 55.07 32.66 20.96 27.02 6.56** 
บทบาททีถูกจาํกดัเนือง 
จากปัญหาสุขภาพกาย 
62.25 27.46 37.72 29.34 4.94** 
ความปวด 72.83 25.78 56.80 29.89 3.30** 
ภาวะสุขภาพโดยรวม 55.67 23.49 42.11 21.94 3.38** 
*p < .05, **p < .01 
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ตาราง ก9 (ต่อ) 
 







ดา้นจิตใจ 64.15 18.11 47.56 19.60 5.03** 
มีพละกาํลงั 62.58 19.96 45.72 20.26 4.01** 
กิจกรรมทางสังคม 72.67 23.31 55.26 25.87 4.05** 
บทบาททีถูกจาํกดัเนือง 
จากปัญหาดา้นอารมณ์ 
63.67 27.76 42.54 35.03 3.75** 
สุขภาพจิต 62.29 18.40 48.95 19.61 4.01** 
*p < .05, **p < .01 
 
ตาราง ก10  
 
จาํนวนและร้อยละของผู้รอดชีวิตที>มีความพิการจากการบาดเจบ็ในสภานการณ์สงบจังหวดัชายแดน
ภาคใต้จาํแนกตามผลกระทบภายหลังการบาดเจบ็ (N= 132) 
ขอ้มูลผลกระทบจากการบาดเจบ็ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
อาการหรือปัญหาสุขภาพภายหลงัการบาดเจบ็ในวนัทีศึกษา 
 ไมมี่อาการหรือปัญหาสุขภาพ 6 12 
  มีอาการหรือปัญหาสุขภาพ 44 88 
            มี 1 ปัญหา 21 42 
           มีมากกวา่ 1 ปัญหา 23 46 
อาชีพปัจจุบนั   
 ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 33 66 
 มีอาชีพ 17 34 
 รับจา้ง 6 12 
 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 4 8 
 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 3 6 




ขอ้มูลผลกระทบจากการบาดเจบ็ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
 เกษตรกร 1 2 
 นกัเรียน/นกัศึกษา 3 6 
รายไดข้องผูร้อดชีวติจากการบาดเจบ็ต่อเดือน 
 ไมมี่รายได ้ยกเวน้เงินทีรัฐจดัสรรให ้ 33 66 
 5,000 บาทหรือตํากวา่ 6 12 
 5,001-10,000 บาท 9 18 
 10,001-15,000 บาท 2 4 
รายไดเ้ฉลียของครอบครัวต่อเดือน 
 ตํากวา่ 15,000 บาท 43 86 
 สูงกวา่ 15,000 บาท 7 14 
ความพอเพียงของรายได ้
 ไมพ่อใช ้ 23 46 
 พอใชแ้ต่ไมมี่เหลือเกบ็ 15 30 














โดยรวม 50.08 21.27 54.50 24.25 1.00 
ดา้นร่างกาย 45.47 24.39 52.92 27.56 1.47 
ดา้นจิตใจ 57.02 20.22 56.87 21.38 .04 
p > .05 
 





 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบเชิงชั(น (Hierarchical 
regression analysis) มีข้อตกลงเบื(องต้นของการใช้สถิติการวิเคราะห์แบบพหุคูณสําหรับวิจยั
ทางการพยาบาล (บุญใจ, 2550; เพชรนอ้ย, 2546; กลัยา, 2553) ดงันี(  
1.ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามทีวดัตอ้งอยูใ่นระดบัช่วงมาตรา (Interval scale) ขึ(นไป  
 จากงานวิจยันี(พบวา่ ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์ การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่
สงบ ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความพิการ และ ปัจจยั
ดา้นสิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่
สงบ โดยที แรงสนบัสนุนทางสังคม และความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไม่สงบ เป็นตวั
แปรทีอยูใ่นระดบัช่วงมาตรา และตวัแปร ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจ็บจนถึงปัจจุบนั ความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ เป็นตวัแปรทีอยูใ่นระดบัอตัราส่วนมาตรา (Ratio Scale) ส่วน ตวัแปรอิสระทีมีระดบั
นามบญัญติั (Nominal scale) ไดแ้ก่ อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ประสบการณ์การ
สูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ ความพิการ จึงตอ้งแปลงตวัแปรอิสระ
ดงักล่าวใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น (Dummy Variable) ดงันี(  
  อาชีพ แปลงเป็นตวัแปรหุ่นโดยแบง่เป็น มีอาชีพ = 1 และไมมี่อาชีพ = 0 
 ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว แปลงเป็นตวัแปรหุ่นโดยแบ่งเป็น รายไดเ้ฉลียครอบครัว
สูงกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน = 1 และรายไดเ้ฉลียครอบครัวตํากวา่ 15,000 บาทต่อเดือน = 0 
 ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ แปลงเป็นตวั
แปรหุ่นโดยแบง่เป็น มีประสบการณ์ = 1  และไมมี่ประสบการณ์ = 0 
 ความพิการ แปลงเป็นตวัแปรหุ่นโดยแบง่เป็น มีความพิการ = 1 และไมมี่ความพิการ = 0 
 ตวัแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตของผูร้อดชีวิตจากการบาดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบ
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2. ขอ้มูลของตวัแปรตาม(y) บนทุกค่าของตวัแปรอิสระ(x) มีการแจกแจงแบบปกติทดสอบโดยการ
ใชก้ราฟแสดงการกระจายโคง้ปกติ และฮิสโตแกรม 
              
 
3. ทดสอบรูปแบบความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามตอ้งมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง  
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4. ตวัแปรอิสระจะตอ้งเป็นอิสระจากกนั โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระไม่มีความสัมพนัธ์
พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity)  
จากตารางค่าสัมประสิทธิ2 สหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นช่วง 
.14 ถึง .36 (ตาราง 7) ซึ งมีคา่ไมเ่กิน .65 (Burns & Grove อา้งตาม เพชรนอ้ย, 2546)  
และจากการตรวจสอบโดยใช้สถิติแสดงความสัมพนัธ์ของตวัแปร (collinearity statistics) 
โดยพิจารณาจากตารางคา่ tolerance ตอ้งมีคา่เขา้ใกล ้1 หรือมากกวา่ .1 ซึ งในการศึกษาครั( งนี( มีค่าอยู่
ในช่วง .79 ถึง .96 และค่า variance inflation factor (VIF) ตอ้งมีค่านอ้ยกวา่ 10 ซึ งในการศึกษาครั( ง








อาชีพ .80 1.24 
ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว       .86 1.17 
ประสบการณ์การสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจาก
สถานการณ์ความไมส่งบ .94 1.07 
ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจบ็จนถึงปัจจุบนั .89 1.13 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ .96 1.05 
ความพิการ .79 1.26 
แรงสนบัสนุนทางสังคม .80 1.25 
ความรู้สึกปลอดภยัจากสถานการณ์ความไมส่งบ .87 1.15 
 
5. ทดสอบคา่ความคลาดเคลือนในการพยากรณ์ของตวัแปร   
5. 1 ทดสอบความคลาดเคลือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามวา่เป็นอิสระจากกนั จาก
ผลการทดสอบค่าดูบิน-วสัสัน (Durbin-Watson) จะตอ้งไดผ้ลอยูใ่นช่วง 1.5-2.5 (เพชรนอ้ย, 2546) 
ซึ งงานวิจยัครั( งนี( ไดค้่า ดูบิน-วสัสัน (Durbin-Watson) เท่ากบั 1.86 ซึ งแสดงวา่ตวัแปรอิสระและตวั
แปรตามวา่เป็นอิสระจากกนั 
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5.2  ทดสอบค่าความแปรปรวนค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือนตอ้งมีค่าคงที 




จากกราฟ ค่าคลาดเคลือนมีค่าอยูใ่นช่วงแคบๆ ไม่วา่ตวัแปรอิสระ(y) จะเปลียนแปลงไป
อยา่งไรจึงสรุปไดว้า่ คา่ความแปรปรวนของความคลาดเคลือนมีค่าคงที 






 สวสัดีค่ะ ดิฉันนางสาวมนทกานต์ เพ็งสกุล เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล









  ในการนี( ผูว้ิจยัจึงใคร่ขอความร่วมมือท่านขอ้มูลตามความเป็นจริงมากทีสุด โดย
ท่านมีอิสระในการตอบแบบสอบถาม และการเขา้ร่วมวิจยัโดยความสมคัรใจ แบบสอบถามนี( ไม่มี
ถูกผิด ขอ้มูลทีเก็บรวบรวมไดจ้ะนาํไปใชใ้นการศึกษาเท่านั(น และนาํเสนอผลวิจยัในภาพรวม ชือ
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะถูกปิดเป็นความลบั และขอ้มูลทีไดจ้ะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูท้่านหรือบุคคล
ทีเกียวขอ้ง โดยท่านสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ หาก
ท่านมีขอ้คาํถามหรือมีขอ้สงสัย ท่านสามารถติดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดที้เบอร์โทรศพัท์ ................. 
ตลอดเวลา หรือติดต่ออาจารยที์ปรึกษาของการวิจยัครั( งนี( คือ ผศ.ดร.เนตรนภา คู่พนัธวี เบอร์
โทรศพัท ์......................... 
 
 ....................................     ....................................    
         (...........................................)    มนทกานต ์  เพง็สกุล 
      ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                                            ผูว้ิจยั 
           (วนั/เดือน/ปี)...........................   (วนั/เดือน/ปี)........................... 
 




 ชือ นาย/นาง/นางสาว..............................สกุล........................เบอร์โทร (ถา้มี)...................... 
ทีอยูที่สามารถติดต่อได.้....................................................................................................................... 
เขา้รับการรักษาอาการบาดเจบ็อนัเนืองมาจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 







                                                                                                                             
................................................        
                                                     (...........................................) 
                 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั      
              (วนั/เดือน/ปี)......................... 
 
หมายเหตุ    ขอ้มูลทั(งหมดทีเก็บรวบรวมไดจ้ะนาํไปใชใ้นการศึกษาครั( งนี( เท่านั(น และนาํเสนอผล
วิจัยในภาพรวม ชือและทีอยู่ของผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะถูกปิดเป็นความลับ และข้อมูลทีได้จะไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อผูท้า่นหรือบุคคลทีเกียวขอ้ง    
         
        มนทกานต ์  เพง็สกุล 
         ผูว้จิยั 
 







คําชี-แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกียวกบัตวัคุณโดยการทาํเครืองหมาย  ลงใน  หรือเติมคาํ
ในช่องวา่งใหค้รบถว้น 
1. เพศ    ชาย    หญิง  
2. อาย ุ............ปี 
3. สถานภาพสมรส  
 โสด            คู ่   มา่ย   หยา่หรือแยกกนัอยู ่
4. ศาสนา       
  พุทธ  อิสลาม          คริสต ์  อืนๆ............ 
5.ระดบัการศึกษา    
   ไมไ่ดเ้รียนหนงัสือ      ประถมศึกษา       มธัยมศึกษา 
  ปริญญาบตัรหรืออนุปริญญา        ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
6. อาชีพก่อนการบาดเจบ็ 
  ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ      กาํลงัศึกษา      รับจา้ง   
  เกษตรกร          ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  อืนๆ ระบุ....................................... 
7. อาชีพปัจจุบนั 
  ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ   (ขา้มขอ้ 8, 9 ไปทาํขอ้ 10) 
  กาํลงัศึกษา       รับจา้ง   เกษตรกร        
   ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
  อืนๆ ระบุ....................................... 
8. หลงัจากไดรั้บบาดเจบ็ใชเ้วลานานเทา่ไหร่จึงเริมทาํงานได…้…..ปี…….เดือน……..วนั  
9. รายไดข้องผูบ้าดเจบ็เองต่อเดือนคือ  
  ตั(งแต่ 20,000 บาทขึ(นไป  15,001-20,000 บาท 
  10,001-15,000 บาท   5,001-10,000 บาท 
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  5,000 บาทหรือตํากวา่  ไมมี่รายไดย้กเวน้เงินทีรัฐจดัสรรใหจ้าํนวน.....บาท 
10. รายไดเ้ฉลียของครอบครัวต่อเดือนรวมกนั 
  ตั(งแต่ 20,000 บาทขึ(นไป   15,001-20,000 บาท 
  10,001-15,000 บาท    5,001-10,000 บาท 
  5,000 บาทหรือตํากวา่   
11. ความพอเพียงของรายไดเ้ฉลียของครอบครัวต่อเดือน ณ ปัจจุบนั 
  พอใชแ้ละมีเงินออม   พอใชแ้ต่ไมมี่เหลือเกบ็   ไมพ่อใช ้
12. สิทธิรักษาพยาบาลทีไดรั้บหลงัการบาดเจบ็ 
 เบิกคา่รักษาพยาบาลไดท้ั(งหมด   
 จ่ายคา่รักษาเองเป็นส่วนใหญ่   
 ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพหรือประกนัสังคม หรือพ.ร.บ บุคคลที 3   
 ใชสิ้ทธิผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการสูญเสีย 
 อืนๆ ระบุ..................................................................... 
13. ประวติัการสูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์ตั(งแต่เกิดสถานการณ์ความไมส่งบ 
 ไมเ่คยมี ครั( งนี(ครั( งแรก              
 เคยมี ระบุบุคคลทีสูญเสีย………….. และเมือไร………………… 
14.ลกัษณะของสถานการณ์ความไมส่งบทีเป็นสาเหตุของการบาดเจบ็ 
  วตัถุระเบิด   ลอบยงิ             ทุบตีทาํร้าย   อืนๆ.................. 
15. ความถีของการเกิดสถานการณ์ความไมส่งบในเขตหมูบ่า้นทีทา่นอยูอ่าศยัในช่วง 1 ปีทีผา่นมา 
  ไมเ่คยมีสถานการณ์ความไมส่งบเกิดขึ(นในหมูบ่า้น 
  มีสถานการณ์ความไมส่งบเกิดขึ(นในหมูบ่า้น  
                       ประมาณ 1-2 ครั( ง/สัปดาห์  ประมาณ 3-4 ครั( ง/สัปดาห์ 
   ประมาณ 5-7 ครั( ง/สัปดาห์  ประมาณ 1-2 ครั( ง/เดือน 
   ประมาณ 1-2 ครั( ง/ปี 
16. การบาดเจบ็ครั( งนี( เป็นการบาดเจบ็จากสถานการณ์ความไมส่งบครั( งที..................................... 
17. ระยะเวลาทีไดรั้บบาดเจบ็จนถึงปัจจุบนั......................ปี..........................เดือน 
  วนัทีเกิดเหตุ........................................วนัทีเกบ็ขอ้มูล............................................ 
18. จาํนวนวนัในการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลขณะไดรั้บบาดเจบ็ 
  0-6 วนั  7-21 วนั  มากกวา่ 21 วนั ระบุ....................... 
19. หลงัการบาดเจบ็ และจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทา่นเคยขอความช่วยเหลือจากแหล่งใดบา้ง 
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 พยาบาลหรือเจา้หนา้ทีของโรงพยาบาล  เจา้หนา้ทีจากศูนยเ์ยยีวยา 




   ไมมี่ความพิการ (ขา้มไปตอบขอ้ 24) 
  มีความพิการ คือ (กรุณาเลือกเฉพาะขอ้ทีตรงกบัความผิดปกติของท่านสามารถตอบได้
มากกวา่ 1 ขอ้ตามความผดิปกติของร่างกาย) 
  1. มีความความพิการทางการมองเห็น 
    ตาบอดสองขา้ง       ตาบอด 1 ขา้ง ปกติ 1 ขา้ง   
    ตาบอด 1 ขา้งมองเห็นเลือนราง 1 ขา้ง  
 2. มีความผดิปกติทางกาย  
    ปากแหวง่ เพดานโหว ่  หลงัแขง็ หลงัคดกม้ไมไ่ด ้
    ขอ้ติด     
  3. มีความความพิการทางการเคลือนไหว 
    อมัพาตทั(งตวั    อมัพาตครึ งทอ่นล่าง     
    อมัพาตครึ งซีก   แขนขาดเหนือขอ้ศอกขึ(นมา  
     แขนขาดใตข้อ้ศอกลงมา  มือขาด/นิ(วมือขาด   
 ขาขาดตั(งแต่เขา่ขึ(นไป  ขาขาดตั(งแต่ใตเ้ขา่ลงมา  
 เทา้ขาด/ นิ(วเทา้ขาด 
  4. มีความความพิการทางการไดย้นิ 
    หูหนวกทั(งสองขา้ง   
    หูหนวก 1 ขา้งอีก 1ขา้งไดย้นิไมช่ดั 
    หูหนวก 1 ขา้ง อีก 1 ขา้ง ปกติ 
22. อาการหรือปัญหาสุขภาพทีเกิดขึ(นกบัทา่นภายหลงัการบาดเจบ็ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  ไมมี่   มองเห็นเลือนราง   หูไดย้นิไมช่ดั 
 หายใจลาํบาก  แผลกดทบั    ขอ้ติดแขง็ 
  เกร็ง/กระตุก   กลา้มเนื(ออ่อนแรง   ปวดจากการบาดเจบ็  
  บวม   ติดเชื(อในกระเพาะปัสสาวะ   อืนๆ........................ 




คําชี-แจง กรุณาทาํเครืองหมาย  ลงในช่องวา่งทีตรงกบัความรู้สึกของทา่นในปัจจุบนั 
ไมเ่คย หมายถึง   ทา่นรู้สึกวา่ทา่นไมเ่คยไดรั้บการช่วยเหลือ     
นอ้ยครั( ง หมายถึง   ทา่นรู้สึกวา่ทา่นไดรั้บการช่วยเหลือนอ้ยครั( ง 
บางครั( ง หมายถึง   ทา่นรู้สึกวา่ทา่นไดรั้บการช่วยเหลือบางครั( ง 
บอ่ยครั( ง หมายถึง ทา่นรู้สึกวา่ทา่นไดรั้บการช่วยเหลือบางครั( ง 












1. ทา่นไดรั้บกาํลงัใจจากบุคคลใกลชิ้ดหรือเพือน      
2. ทา่นไดรั้บการช่วยเหลือ ดูแลจากเพือนหรือบุคคลใกลชิ้ด  
เช่นพอ่แม ่สามี/ภรรยา ญาติ หรือบุตรหลาน 
     
3. ทา่นไดรั้บการพดูคุยใหค้าํปรึกษาจากเพือนหรือบุคคล
ใกลชิ้ด เช่นพอ่แม ่สามี/ภรรยา ญาติ หรือบุตรหลาน 
     
…………..      
……………      
………………      
………..      
…………..      
23. ทา่นไดรั้บการช่วยเหลือดา้นสวสัดิการทางสังคม เช่น คา่
รักษาพยาบาล หรือเงินชดเชยจากการบาดเจบ็ตามที กาํหนดไว ้











คําชี-แจง กรุณาทาํเครืองหมาย  ลงในช่องวา่งทีตรงกบัความรู้สึกของทา่นเกียวกบัความปลอดภยั
ทีมีในตวัทา่นมากทีสุด 
มากทีสุด หมายถึง   ขอ้ความนี(ตรงกบัความรู้สึกของทา่นมากทีสุด 
มาก  หมายถึง   ขอ้ความนี(ตรงกบัความรู้สึกของทา่นมาก 
ปานกลาง     หมายถึง   ขอ้ความนี(ตรงกบัความรู้สึกของทา่นปานกลาง 
นอ้ย        หมายถึง   ขอ้ความนี(ตรงกบัความรู้สึกของทา่นนอ้ย 
นอ้ยทีสุด หมายถึง   ขอ้ความนี(ตรงกบัความรู้สึกของทา่นนอ้ยทีสุด 
ความรู้สึกปลอดภยั 
มากทีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ย
ทีสุด 
1. ทา่นรู้สึกปลอดภยัเมืออาศยัอยูใ่นบา้น      
2. ทา่นรู้สึกปลอดภยัเมือตอ้งเดินทางภายในหมูบ่า้น      
……………………………..      
……………………………..      
……………………………      






l             l l l l l l l l l ปลอดภยั 
มาก 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
 




คําชี-แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกียวกบัตวัคุณโดยการทาํเครืองหมาย  ลงใน  ใหค้รบถว้น 
1.  ในภาพรวมทา่นคิดวา่สุขภาพของทา่นเป็นอยา่งไร 
 ดีเยียม  ดีมาก  ดี     ปานกลาง   ไมดี่ 
2. เมือเปรียบเทียบกบั 1 ปีก่อน ทา่นคิดวา่สุขภาพของทา่นปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 
 ดีกวา่ปีทีแลว้มาก      ดีกวา่ปีทีแลว้เล็กนอ้ย      เทา่ๆ กบัปีทีแลว้ 

















ทัวไป      
11.2 มีสุขภาพดีเทา่กบัคนอืนๆ       
11.3 คิดวา่สุขภาพแยล่ง      
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